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Avec  ce  numero,  les  Annales  medico-psychologiques  commen- 
■cent  la  101'  annee  de  leur  publication  reguliere.  C’est  en  janvier 
1843  que  Baillarger,  Cerise  et  Longet,  realisant  une  idee  concue 
des  Fan  1800  par  Pinel,  firent  paraitre  a  Paris,  chez  Fortin, 
Masson  et  C,e,  le  premier  numero  des  Annales  medico-psycholo¬ 
giques.  Cent  annees  d’une  publication  ininterrompue  viennent 
aujourd’hui  attester  les  services  rendus  a  la  psychiatrie  par 
cette  feconde  initiative.  A  ces  animateurs,  nous  devons  une 
collection  de  travaux  d’une  inestimable  valeur.  C’est  leur  ren- 
dre  un  juste  hommage  que  de  souligner  la  vitalite  toujours 
plus  grande  de  l’ceuvre  a  laquelle  ils  ont  consacre  leurs  efforts 
•et  attache  leur  nom. 

Naissance  et  programme 
des  a  Annales  medico-psychologiques  » 

En  1800,  lorsque  Philippe  Pinel  songea  a  fonder  une  revue 
exclusivement  consacree  a  la  pathologie  mentale,  ce  projet  parut 
Ann.  Med.-Psych.,  101*  annee,  t.  I.  —  Janvier-Fevrier-Mars  1943.  i. 
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irrealisable.  Apres  sa  mort,  survenu.e  en  1826  alors 
dans  sa  82“  annee,  ceux  des  eleves  de  Pinel  qua  avaaent  recueilh 
sa  pensee  tenterent  a  plusieurs  reprises  de  realiser  ce  projet 
Mais  1’ oeuvre  apparaissait  encore  d’une  telle  doffieulte  quils 
durent  y  renoncer.  Ce  n’est  qu’en  1843  que  l’idee  de  Panel  prat 
enfan  corps.  Allan!  au  dela  de  la  pensee  de  Panel,  les  fondateurs 
des  Annales  medico-psychologiques  eurent  meme  des  projets  plus 
ambitieux.  Dans  une  Introduction  remarquable,  qua  figure  en 
tete  du  premier  numero,  celui  de  janvier  1843,  Cerase  fut  charge 
de  les  exposer. 


Cerise  (1807-1869)  et  la  naissance  des  «  Annales  » 

Peut-etre  n’est-il  pas  inutile  de  rappeler  qui  etait  Cerise  et 
d’evoquer  brievement  sa  personnalite  et  son  oeuvre. 

Bien  qu’il  ne  portat  jamais  son  titre  de  baron,  Cerise  (Lau- 
rent-Alexis-Philibert)  etait  ne  en  1807,  d’une  famille  noble,  en 
Savoie,  a  Aoste,  dans  ce  val  d’Aoste  dont  tant  d  habitants  sont 
restes  fideles  a  la  langue  francaise.  Recu  doeteur  en  anede- 
cine  par  la  Faculte  de  Medecine  de  Turm  a  1  age  de  21  ans, 
il  vint,  des  1831,  se  fixer  a  Paris,  pres  de  son  oncle,  le  baron 
Cerise,  general  de  l’Empire.  L’autorisation  d’exercer  la  mede¬ 
cine  en  France  lui  fut  accordee  en  1834.  Trente  ans  plus 
tard,  en  1864,  cinq  ans  avant  sa  mort,  il  etait  nomme  mem- 
bre  fibre  de  l’Academie  de  medecine. 

Medecin  philosophe,  spiritualiste,  chretien,  Cerise,  qua  com- 
battait  la  phrenologie  de  Gall,  alors  a  la  mode,  lui  reprochait  en 
particulier  d’incliner  au  materialisme.  Avant  de  fonder,  avec 
Baillarger  et  Longet,  les  «  Annales  medico-psychologaques  »,  il 
avait  collabore  a  «  L’Europeen  »,  journal  fonde  par  Buchez  le 
meme  Buchez  qui  fut  rnaire  de  Paris,  president  de  lAssemblee 
Nationale  de  1848,  et  l’un  des  fondateurs  de  la  Societemedico- 
psychologique  dont  il  fut  le  troisieme  president  (1854-185o)  apres 
Ferrus  et  Gerdv.  On  trouve  encore  le  nom  de  Cerise  parnu  ceux 
des  collaborateurs  de  «  L’Union  Medicale  »,  revue  fondee  en  1846 
par  Richelot,  Amedee  Latour  et  Aubert  Roche,  parmi  les  noms 
aussi  des  collaborateurs  du  «  Journal  des  Debats  Il  n  y  a  done 
pas  lieu  d’etre  surpris  de  l’importance  de  son  role  dans  la  fonda- 
tion  d’une  revue  qui  prit  le  nom  d’  «  Annales  medico-psycholo- 

^aTddja  eu  l’occasion  de  rappeler  (1)  que  l’hygiene  de  l’esprit 

(1)  Annales  medico-psychologiques,  juillet  1937,  page  239. 
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et  la  prophyliaxie  mentale  ne  sont  pas  des  preoccupations  recentes. 
En  1848,  lorsque  Dechambre,  Carriere  et  Michea  preparaient  la 
creation  de  la  «  Societe  des  Annales  medico-psychologiques  »,  ils 
n’oublierent  dans  son  programme  ni  l’hygiene  morale,  ni  la  pro- 
phylaxie  de  Falienation  mentale  et  des  nevroses.  Cerise,  ici 
encore,  avait  ete  un  precurseur.  Des  1835,  sur  un  rapport 
de  Ferrus,  l’Academie  de  Medecine  avait  decerne  une  medaille 
a  un  memoire  de  Cerise  sur  «  l’influence  de  Feducation  physi- 

que  et  morale  sur  la  production  de  la  surexcitation  du  sys- 
•?  feme  nerveux  et  les  maladies  qui  sont  un  effet  consecntif  de 
«  cette  surexcitation  ».  On  trouvera  ce  memoire  dans  l’un  des 
deux  volumes  consacres  aux  oeuvres  de  Cerise  et  publies  en  1872 
chez  Masson  et  C'°,  sur  l’initiative  de  Baillarger. 

N’est-ce  pas  situer  egalement  l’etat  des  connaissances  au  mo¬ 
ment  de  la  naissance  des  Annales  medico-psychologiques  que  de 
rappeler  le  memoire  de  Cerise  sur  les  principes  et  les  limites  de 
la  science  des  rapports  du  physique  et  du  moral,  «  science  qui 
n’a  conquis  une  existence  a  peu  pres  distincte  que  depuis  les 
travaux  de  Cabanis  »  (1757-1808).  Dans  ce  memoire,  paru  dans 
le  premier  numero  des  Annales  medico-psychologiques,  se  trou- 
vent  les  deux  definitions  suivantes,  que  l’on  relira  sans  doute 
avec  interet  : 

«  'L’influence  du  moral  sur  le  physique  signifle  a  mes  yeux 
«  Faction  exercee  par  les  idees  sur  Forganisme,  par  celles  sur- 
«  tout  d’entre  les  idees  qui,  ayant  pour  objet  une  satisfaction  a 
«  rechercher,  sont  en  relation  plus  immediate  avec  les  pen- 
«  chants,  les  besoins  et  les  emotions.  On  peut  appeler  innerva- 
«  tion  cerebro-ganglionnaire  Firradiation  nerveuse  au  moyen 
«  de  laquelle  cette  influence  s’exerce.  » 

«  L’influence  du  physique  sur  le  moral  signifie  a  mes  yeux 
«  Faction  exercee  sur  les  idees  par  les  conditions  generales  de 
«  Forganisme,  par  celles  surtout  d’entre  ces  conditions  qui, 
«  s’exprimant  par  les  penchants,  les  besoins  et  les  emotions, 
«  sont  en  relation  plus  immediate  avec  Fidee  d’une  satisfaction 
«  a  rechercher.  On  peut  appeler  impression  ganglio-cerebrale 
«  Firradiation  nerveuse  au  moyen  de  laquelle  cette  influence 
«  s’exerce.  » 

II  convenait  de  rappeler  brievement  la  personnalite  de  Cerise. 
Dans  le  souvenir  de  beaucoup  de  psychiatres,  le  role  capital  joue 
par  Cerise  dans  la  fondation  des  Annales  medico-psychologiques 
a  ete  un  peu  efface  par  la  grande  memoire  de  Baillarger.  Tous,  en 
effet,  savent  la  part  importante  de  ce  dernier  dans  la  fondation  et 
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dans  la  direction  de  notre  Revue,  direction  qu’il  assuma  presque 
sans  interruption  de  1843  jusqu’a  sa  mort,  le  31  decembre  1890, 
dans  sa  82e  annee. 

Ainsi  que  l’a  rappele  Delasiauve,  et  bien  quelle  ne :  soit  pas 
sienee  de  son  nom,  ce  fut,  en  effet.  Cerise  qui  redigea  1  Introduc¬ 
tion  des  Annales  medico-psychologiques  (1).  Elle  porte  la  marque 
de  sa  grande  largeur  de  vues  et  de  l’universalite  de  son  esprit.  On 
sait  aussi  que,  dans  les  Annales,  il  se  reservait  tout  ce  qm  eon- 
cerne  la  psychologie  et  les  «  generality  psychologies  »,  tandis 
que  Baillarger  s’etait  charge  de  1’  «  alienation  mentale  propre- 
ment  dite  » .  «  Toutes  les  recherches  qui  ont  pour  but  de  repan- 
dre  quelques  lumieres  sur  la  structure  du  systeme  nerveux  et  sur 
les  fonctions  speciales  des  divers  organes  ou  appareils  dont  ce 
systeme  se  compose  »  constituaient  la  part  de  Longet  (2). 


Le  programme  des  «  Annales  »  en  1843 

Apres  un  siecle  d’efforts  continus,  au  seuil  de  la  nouvelle 
serie  de  nos  Annales,  il  n’est  pas  sans  interet  de  retire  le  pro¬ 
gramme  etabli  par  celui  dont  Delasiauve  a  pu  ecrire  qu’il  «  fut 
a  la  fois  un  savant,  un  penseur,  un  philosophe,  un  artiste,  un 
cceur  devoue,  une  nature  douce  et  franchement  morale  »  (3). 

Des  1843,  Cerise  constatait  que  «  l’alienation  mentale  a  pris 
dans  la  clinique  medicale  et  dans  les  conseils  administratifs, 
le  rang  qui  convient  aux  grandes  infortunes  ».  Cela,  grace 
aux  enseignements  des  alienistes  francais.  «  Les  bases  meme  de 
cette  science,  ajoutait-il,  ont  ete  posees  par  Pinel  et  par  Esqui- 
rol  et  sont  inattaquables.  »  Cent  ans  plus  tard,  on  ne  peut  que 
souscrire  a  cette  affirmation. 

Il  fut  bien  facile  en  verite  de  rester  fidelement  dans  la  voie 
tracee  par  les  fondateurs  des  Annales.  Avec  une  prescience  qui 
souligne  la  solidite  de  leurs  connaissances  et  une  juste  com¬ 
prehension  des  besoins  de  la  psychiatrie,  ils  avaient  concu  une 
methode  generale  consistant  a  faire  converger  toutes  les  recher¬ 
ches  speciales  vers  la  solution  des  problemes  medico-psvcholo- 
giques.  Tous  les  travaux  relatifs  au  systeme  nerveux  peuvent  et 
doivent  trouver  place  dans  les  Annales.  «  La  pathologie  men- 


(1)  Journal  de  medecine  mentale,  tome  X,  juillet-aout  1870,  page  106. 

(2)  Longet  fut  professeur  de  physiologie  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris, 
membre  de  l’Academie  des  sciences  et  de  I’Academie  de  medecine.  II  est 
mort  le  24  avril  1871. 

(3)  Journal  de  medecine  mentale ,  tome  X,  fevrier  1870. 
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tale  est  etroitement  liee  a  la  physiologie  morale  ct  intelleetuelle, 
qui  est  elle-meme  etroitement  liee  a  l’anatomie,  a  la  physiologie 
et  a  la  pathologie  du  systeme  nerveux  ». 

A  cote  des  «  travaux...  qui  ont  pour  objet  l’anatomie  microsco- 
pique,  l’anatomie,  la  physiologie  et  l’embryogenie  comparees  du 
systeme  nerveux  »,  il  fut  decide  de  donner  «  une  grande  place  a 
1’expose  historique  des  travaux  aceoinplis,  afin  de  faire  ressortir 
les  bonnes  et  les  mauvaises  methodes  qui  les  ont  diriges,  afin 
de  faire  ressortir  les  lacunes  qui  restent  a  remplir  ». 

II  y  a  cent  ans,  les  psychiatres  francais  avaient  deja  le  souci 
«  de  faire  converger  vers  la  clinique  des  nevroses  et  de  l’aliena- 
tion  mentale  un  ensemble  de  donnees  physiologiques  et  pathoge- 
niques  qui  puissent  en  eclairer  les  diiliciles  tatonnements...  Fon- 
dees  sur  des  analogies  ou  sur  1’observation  exacte  des  phenome- 
nes,  les  hypotheses  physiologiques  ont  au  moins  cet  avantage 
d’ouvrir  aux  etudes  anatomiques  des  issues  nouvelles  qui  peu- 
vent  conduire  a  de  precieuses  decouvertes...  En  nous  laissant 
guider  par  ces  inductions,  nous  pouvons  vivifier  cette  lettre 
morte  que  l’anatomiste  se  condamne  a  contempler  sans  jamais 
la  lire  ». 

Quant  aux  donnees  de  la  philosophie,  il  fut  indique  qu’elles 
ne  seraient  invoquees  que  dans  leurs  rapports  les  plus  saisissa- 
bles  avec  la  science  de  1’organisme.  «  Ce  qu’il  faut,  c’est  se  livrer 
iibrement  a  1’observation  complete  de  toutes  les  formes  que  peut 
revetir  notre  intelligence  sous  l’empire  des  causes  qu’elle  subit.  » 
A  ceux  dont  l’esprit  paresseux  ou  insuffisamment  averti  des  ten¬ 
dances  et  des  realisations  anterieures  attribue  facilement  a  celui 
de  leurs  contemporains  qui  les  a  emises  le  dernier  la  paternite 
des  idees,  rappelons  cette  phrase  de  Cerise  :  «  Le  medecin,  ecri- 
vait-il  en  1843,  pourra-t-il  tracer  toutes  les  alterations  ou  les 
perversions  de  l’entendement  humain  s’il  neglige  d’en  etudier  les 
conditions  physiologiques,  s’il  ne  s’attache  point  a  en  connaitre 
les  lois,  s’il  neglige  surtout  d’en  saisir  les  rapports  avec  les 
besoins  et  les  impulsions  de  l’organisme,  avec  les  dispositions 
hereditaires,  avec  les  influences  educatrices,  avec  les  circonstan- 
ces  diverses,  morales  et  physiques  qui  nous  entourent,  etc...  » 
Ces  lignes,  vieilles  d’un  siecle,  ne  pourraient-elles  avoir  etc  ecri- 
tes  hier  ?  Bien  des  successeurs  de  Cerise,  qui  s’attachcrent  it 
l’etude  isolee  de  l’un  ou  l’autre  des  points  qu’il  enumere,  ne  surent 
pas  comme  lui  apercevoir  clairement  que  l’ensemble  de  ces 
recherches  est  indispensable  a  la  psychiatrie.  C’est  pourtant 
l’association  de  ces  conditions  hereditaires  et  personnelles,  orga- 
niques  et  fonctionnelles,  anatomiques  et  physiologiques,  neuro- 
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logiques  et  psychologiques,  educatives  et  sociales,  etc.,  qui  condi- 
tionne  les  reactions  psycho-pathologiques  du  sujet.  Toutes  ont 
leur  importance,  variable  suivant  les  cas,  selon  leur  force  res¬ 
pective,  leurs  associations,  la  resistance  du  sujet,  le  pouvmr  d  ac¬ 
celeration  on  du  freinage  du  milieu,  milieu  familial  milieu  social 
et  influences  climatiques.  Sente -la  tentation,  simpliste,  detabln 
des  cadres  fixes  et  des  systemes  rigides  a  pu,  aux  yeux  de  certains, 
masquer  cette  verite  si  bien  vue  et  si  clairement  enoncee  dans  le 
premier  numero  des  Annales  medico-psychologiques. 

Aussi  lie  pourra-t-on  «  jamais  accuser  la  pathologie  mentale 
de  se  laisser  envahir  par  un  trop  gfand  nombre  d’observations 
bien  faites  ».  On  se  plaignait  deja  a  cette  epoque  que  la  science 
fut  «  encombree  de  faits  dont  la  coordination  est  devenue 
impossible  ».  Mais,  repond  Cerise,  «  cet  encombrement  porte 
sur  des  faits  mal  observes,  sur  des  descriptions  confuses,  sur  des 
details  incoherents  ».  Depuis  que  ce  jugement  a  ete  porte  on 
ne  saurait  pretendre  que  V  «-  encombrement  »  ait  diminue.  11  est 
devenu  tel  que  nos  Revues  —  dont  les  circonstances  ont  aussi 
momentanement  reduit  le  volume  —  ne  suffisent  plus  a  1  abon- 
dance  des  manuscrits  qui  leur  sont  presentes.  «  Les  monogra- 
phies,  disait  encore  Cerise,  seront  l’objet  de  notre  predilection. 
Dans  les  monographies,  les  faits  et  les  idees  sont  inseparables, 
et  l’hypothese,  reservee  dans  son  essor,  ne  s’y  montre  jamais 
sans  une  tentative  de  verification.  »  II  en  est  toujours  amsi,  et 
le  secretaire  general  de  la  Societe  Medico-psychologique  salt  que 
la  Redaction  des  Annales  applique  ses  efforts  a  conserver  aux 
memoires  originaux  la  place  importante  qui  devrait  etre  la  leui . 

II  est  egalement  un  principe  enonce  dans  l’lntroduction  du  pre¬ 
mier  numero  des  Annales  medico-psychologiques,  qui  est  reste 
la  tradition  constante,  maintenue  sans  defaillance  par  les  direc- 
teurs  successifs  de  la  Revue  :  «  Les  convictions  les  plus  oppo¬ 
ses  sont  appelees  a  se  faire  jour  dans  ce  recueil.  »  Les  Annales 
medico-psychologiques  sont  restees  et  devront  toujours  etre  une 
tribune  largement  ouverte  a  toutes  les  idees,  a  toutes  les  theories 
judicieusement  et  courtoisement  exposees.  On  ne  saurait  etre 
surpris  d’y  trouver,  au  besoin  dans  un  meme  numero,  des 
memoires  exprimant  sur  les  questions  theoriques  ou  prati¬ 
ques  qui  interessent  tous  les  psychiatres,  des  idees  differen- 
tes  ou  meme  opposees.  Les  Annales  ne  sont  pas  la  voix  d  une 
Ecole,  mais  l’organe  seculaire  de  la  psychiatrie  francaise  tout 
entiere.  C’est  bien  pour  cela  que  la  collection  d’un  siecle  des  An¬ 
nales  est  un  incomparable  repertoire,  indispensable  a  toute  biblio- 
theque  neuro-psychiatrique. 
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Je  ne  puis  m’etendre  davantage.  Tout  serait  a  citer  de  cette 
Introduction  et  du  programme  si  complet  de  nos  fondateurs. 
Une  grande  place  fut  aussi  prevue  a  la  «  medecine  legale  des 
alienes  »,  car  elle  «  souleve  des  questions  graves  et  difficiles 
que  la  Societe  nous  demande  de  resoudre  immediatement  ». 

Parlant  de  la  therapeutique  des  maladies  mentales,  void  com¬ 
ment  s’exprimait  Cerise  : 

«  II  est  des  medecins  qui,  disciples  laborieux  de  l’ecole  ana- 
«  tomo-pathologique,  ne  voyant  dans  la  folie,  dans  la  monoma- 
«  nie  la  plus  simple,  qu’une  alteration  organique  plus  ou  moins 
«  profonde,  proclament  l’excellence  du  traitement  physique  et 
«  recourent  avec  predilection  aux  medicaments  les  plus  ener- 
«  giques,  dans  le  but  d’obtenir  d’utiles  revulsions.  II  en  est  d’au- 
«  tres  qui,  disciples  fervents  de  l’ecole  psychologique,  ne  voyant 
«  dans  la  folie  qu’une  maladie  de  fame,  ou,  pour  parler  le  lan- 
«  gage  de  plusieurs  d’entre  eux,  un  trouble  general  ou  partiel 
«  de  ses  facultes,  proclament  l’excellence  du  traitement  moral 
c  et  recourent  avec  predilection  aux  moyens  appeles  psychiques, 
«  dans  le  but  de  provoquer  d’utiles  reflexions.  II  en  est  d’autres 
«  enfin  qui,  disciples  fideles  de  l’ecole  vitaliste,  s’attachent  a 
«  moderer  les  symptomes  plutot  qu’a  combattre  energiquement 
«  la  maladie,  et  recourent  alternativement  aux  moyens  moraux 
«  et  aux  moyens  physiques,  dans  le  but  de  diriger  et  de  secon- 
«  der  les  salutaires  tendances  de  la  force  vitale.  » 

A  ce  tableau  des  therapeutes  qui  nous  ont  precede,  y  aurait-il, 
aujourd’hui,  beaucoup  a  changer,  apres  la  mise  en  oeuvre  de  nou- 
velles  methodes  therapeutiques  ? 

Ce  court  rappel  de  la  naissance  et  du  programme  des  Annales 
medico-psychologiques  aura  peut-etre  interesse  le  lecteur  a  l’atta- 
chante  personnalite,  trop  oubliee,  de  Cerise.  Oubliee  parce  qu’il 
n’eut  pas  la  possibilite  de  donner  sa  mesure.  Son  contemporain 
et  biographe,  Delasiauve,  n’a-t-il  pas  ecrit  de  lui  :  «  Si  distin- 
guees  que  soient  ses  oeuvres,  elles  ont  ete  surtout  de  brillantes 
promesses.  II  a  avorte  a  son  aurore.  Les  clients  ont  tue  le 
savant.  II  a  expie  le  trop  grand  succes  de  sa  pratique,  du  a  l’abon- 
dance  de  ses  aptitudes  (1).  Esquirol  fut  un  centre  rayonnant... 
Cerise  possedait  tout  ce  qu’il  faut  pour  faire  revivre  cet  illustre 
Maitre.  Une  chose  lui  a  manque  :  le  loisir  »  (2).  Peut-etre  aussi 

(1)  Morel  a  rappele  ce  mot  de  Buchez  :  «  Cerise  est  non  seulement  une 
intelligence  cTelite,  c’est  un  coeur  d’or.  » 

(2)  Journal  de  medecine  mentale ,  tome  X,  novembre-decembre  1870,  p.  310. 
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de  ne  pas  avoir  ete  mis  a  la  place  oil  auraient  pu  s  exercer  libre- 
ment  et  dans  des  conditions  favorables  ses  aptitudes  exception- 
nelles  et  sa  puissance  de  travail  ? 

La  vie  ininterrompue 
des  «  Annales  Medico-psychologiques  » 

Baillarger  (1809-1890)  et  ses  successeurs 

>  Baillarger  est,  a  juste  titre,  considere  comme  le  principal 
fondateur  des  Annales  medico-psychologiques.  Sa  personnalite- 
est  trop  connue  pour  qu’il  soit  necessaire  de  l’evoquer  de  nouveau 
ici.  Le  30  mai  1892,  a  la  seance  publique  annuelle  de  la  Societe 
medico-psychologique,  Ant.  Ritti  a  prononce  un  vibrant  eloge 
«  du  maitre  venere  qui  enrichit  la  science  de  si  remarquables 
decouvertes  ». 

Ne  le  25  mars  1809,  disciple  de  Pinel  et  d’Esquirol,  BaiMarger 
fonda  les  Annales  en  1843  et  en  resta  le  redacteur  en  chef  pen¬ 
dant  quarante-huit  ans,  de  1843  jusqu’a  sa  mort  qui  survint  en 
1890.  Ses  collaborateurs  furent,  de  1843  a  1848  Cerise  et  Longet. 
de  1849  a  1854  Brierre  de  Boismont  et  Cerise,  de  1854  a  1862 
Moreau  de  Tours  et  Cerise,  de  1863  a  1869  Cerise  et  Lunier,  de 
1870  a  1880  Lunier,  de  1881  a  1885  Lunier  et  Fovilte,  de  1886  a 
1888  Foville  et  Ritti  (1)  et,  de  1888  jusqu’a  la  mort  de  Baillarger, 
qui  survint  le  31  decembre  1890,  Antoine  Ritti. 

Pendant  cinq  annees  cependant,  de  1849  a  1854,  Baillar¬ 
ger,  pour  raisons  de  sante,  pria  A.  Brierre  de  Boismont  de 
prendre  la  direction  des  Annales  medico-psychologiques.  Celui- 
ci  «  accepta  cette  offre  avec  plaisir,  persuade  que  ce  jour¬ 
nal  etait  utile  et  qu’il  pourrait  realiser  l’alliance,  si  desirable, 
de  la  physiologie  et  de  la  philosophie  »  (2).  En  fait,  avec  la  col¬ 
laboration  de  Cerise,  c’est  Brierre  de  Boismont  qui  publia  la 
seconde  serie  des  Annales  medico-psychologiques. 

Ant.  Ritti  conserva  ensuite  a  lui  seul,  de  1891  jusqu’a  sa  mort 
(1920),  la  direction  des  Annales  medico-psychologiques.  En  1920,. 

(1)  Ant.  Ritti  avait  ete  elu  quelques  annees  plus  tot  secretaire  gent-rat  de 
la  Societe  medico-psychologique  (seance  du  26  decembre  1881),  succedant 
dans  ces  functions  a' Motet.  Avant  Ritti,  seuls  des  Redacteurs  en  Chef  des 
Annales  medico-psychologiques,  Cerise  (de  1856  a  1858)  et  Brierre  de  Bois¬ 
mont  (de  1858  a  1859)  avaient  ete,  et  pendant  un  temps  tres  court,  secretaires 
gent-raux  de  la  Societe  medico-psychologique. 

(2)  A.  Brierre  de  Boismont.  —  Annales  medico-psychologiques,  octobre- 
1854,  page  493. 
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il  eut  comme  successeur  Henri  Colin,  qui  mourut  en  1930.  Pen¬ 
dant  la  maladie  d’Henri  Colin,  les  Annales  subirent  en  1930  une 
eclipse  de  plusieurs  mois,  mais  le  retard  fut  rattrape  avant  la  fin 
de  l’annee.  Avant  meme  d’etre  designe  pour  succeder  a  Henri 
Colin,  j’avais  ete  charge,  par  le  Comite  de  Redaction,  de  faire 
paraitre  les  numeros  en  retard.  A  la  seance  de  decembre  1940,  le 
president,  qui  etait  cette  annee-la  J.  Capgras,  constatait  que  la 
publication  etait  a  jour  (1). 

Les  redacteurs  en  chef  des  Annales  qui,  anterieurement  a  1930, 
consacrerent  le  plus  grand  nombre  d’annees  a  leur  publication, 
inrent  :  Baillarger  (48  ans).  Ant.  Ritti  (35  ans),  Cerise  (27  ans), 
Lunier  (23  ans),  Henri  Colin  (10  ans),  Moreau  de  Tours  (9  ans), 
Foville  (8  ans),  Longet  et  Brierre  de  Boismont  (6  ans). 

En  resume,  de  1843  a  1930,  les  Annales  medico-psychologiques- 
n’ont  eu  que  trois  directeurs  (2>  :  Baillarger  de  1843  a  1890,  Ant. 
Ritti  de  1891  a  1920  (3),  Henri  Colin  de  1920  a  1930. 

Par  un  codicille  a  son  testament  (4>,  Ant.  Ritti  a  legue  a  la 
Societe  medico-psychologique,  qui  l’a  acceptee,  sa  part  de  pro- 
priete  des  Annales  medico-psychologiques .  Depuis  1920,  la  So¬ 
ciete  medico-psychologique  possede  ainsi  une  part  de  co-pro- 
priete  des  Annales.  Ritti  a  pose  comme  seule  condition  a  ce  legs 
«  que  le  nom  du  fondateur  de  ce  recueil,  Baillarger,  soit  main- 
tenu  et  sur  la  couverture  et  sur  le  livre  ». 


Revolutions  et  Guerres 

Pendant  un  siecle,  la  publication  des  Annales  fut  ininterrom- 
pue.  II  y  eut  cependant  deux  annees,  1914  et  1915,  deux  annees 
de  guerre,  pendant  lesquelles  les  numeros  parus  furent  reunis  en 
un  seul  volume,  mais  on  peut  dire  qu’aucun  evenement  politique, 
revolutions  ou  guerres,  n’a  empeche  jusqu’ici  les  Annales  et 
leurs  collaborateurs  de  poursuivre  leur  oeuvre  scientifique  (5).  Le 
fait  valait  d’etre  note. 

(1)  Annales  medico-psychologiques,  decembre  19-30,  page  405. 

(2)  Tel  est  le  titre  donne  au  Redacteur' en  Chef  des  Annales  par  le  Regle- 
ment  de  la  Societe  medico-psychologique  (titre  IV,  article  13).  En  fait, 
le  Redacteur  en  Chef  des  Annales  medico-psychologiques  exerce  a  la  fois  les 
fonctions  de  directeur  et  de  gerant. 

(3)  Dans  une  excellente  notice  sur  son  Maitre  Ant.  Ritti,  Georges  Vernet 
Gln/i.  med.-psych.,  1920,  pages  99,  289,  385)  a  bien  montre  l’oeuvre  capitale 
de  Ritti  qui,  reste  fidele  au  programme  trace  par  les  fondateurs  des  Annales, 
consacra  a  notre  Revue  et  a  la  Societe  medico-psychologique  «  le  meilleur 
de  son  temps  et  peut-etre  de  son  talent  ». 

(4)  Annales  medico-psychologiques,  mai-juin  1920,  pages  230-231. 

(5)  En  1916  parut  un  seul  volume.  II  en  fut  de  meme  en  1917.  Depuis  1918,. 
sans  interruption,  deux  volumes  ont  paru  chaque  annee. 
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En  1848,  parurent  deux  volumes.  Une  note  que  1,’on  trouye  a 
la  derniere  page  du  numero  de  mars-  1848  declare  simplement  : 
«  Nous  avons  ete  bien  en  retard  pour  la  publication  de  ce  cahier  : 
les  grands  evenements  politiques  qui  viennent  de  s’accomplir 
nous  ont  apporte  quelques  entraves.  » 

Relatons  que  le  premier  volume  de  l’annee  1848  contient  une 
«  lettre  du  Dr  Michea  au  citoyen  Thierry,  directeur  des  hopi- 
taux  et  hospices  civils  de  Paris,  sur  l’injustice  et  le  danger  qu’il 
y  aurait  a  supprimer  le  concours  special  pour  les  places  de  me- 
decin  des  alienes  ».  II  s’agissait...,  deja...,  des  services  de  la,  Sal- 
petriere  et  de  Bicetre  qui  depuis,  malgre  tant  de  travaux  scienti- 
fiques  remarquables  ayant  contribue  a  1’ edification  de  la  psychia- 
trie  et  au  renom  de  ces  hospices,  ont  ete,  une  fois  encore  desaffec- 
tes  !  Comme  beaucoup  d’autres,  ces  pages  de  notre  Revue  peuvent 
etre  utilement  relues  (1). 

Dans  le  tome  II  de  la  meme  annee  1848,  Henri  Dagonet  ecrivait 
a  propos  des  nombreux  suicides  consecutifs  aux  «  derniers  eve¬ 
nements  politiques  »  :  «  Du  milieu  des  elements  de  discorde 
surgissent  de  terribles  difficultes  contre  lesquelles  vont  se  briser 
des  intelligences  mal  organisees.  »  II  signalait  I’infliuence  de 
1’heredite,  1’association  homicide-suicide,  et  le  suicide  des  en- 
fants  (2).  Dans  un  memoire  In  a  l’Academie  de  medecine  peu  aprfes 
la  revolution  de  fevrier,  Belhomme  avait  attire  l’attention  sur  l’in- 
fluence  des  evenements  et  des  commotions  politiques  isur  le  deve- 
loppement  de  la  folie.  Baillarger  etait  d’un  avis  oppose.  Ferrus 
declara  que  si  cette  augmentation  avait  pu  etre  observee  dans 
quelques  etablissements',  elle  etait  loin  d’etre  generale.  Brierre  de 
Boismont,  auteur  d’un  memoire  intitule  «  Influence  des  derniers 
evenements  sur  le  developpement  de  la  folie  »  (3),  s’appliqua  a 
refuter  1’opinion  de  Baillarger.  II  fit  meme  la  remarque  que  «  pres- 
que  tons  les  individus  qui  appartenaient  au  parti  conservateur 
avaient  des  monomanies  tristes,  tandis  que  ceux  qui  avaient 
embrasse  les  idees  nouvelles  etaient  atteints  de  manies  ou  de 
monomanies  gaies  ».  Dans  le  numero  de  janvier  1852,  on  trouve 
sous  sa  signature  un  interessant  compte  rendu  d’un  article  de 
Winslow  sur  la  politique  et  la  folie.  Apres  avoir  decrit  la  psy¬ 
chologic  des  «  grands  agitateurs  »  et  des  «  acteurs  princi- 
paux  »  des  revolutions,  Brierre  de  Boismont  ajoute  :  «  Quand 

(1)  Dans  le  numero  de  mars  1878  des  Annales  fut  annoncee  la  decision  de 
M.  le  Prefet  de  la  Seine  de  retablir  ee  concours.  Une  commission  composee 
de  Vulpian,  Baillarger,  Constans,  Albert  Guerin,  Moutard-Martin,  Loiseau  et 
Thulie  fut  chargee  d’en  etablir  le  programme. 

(2)  Annales  medica-psychologiques,  1848,  tome  II,  page  96. 

(3)  L’Union  medicale,  20  juillet  1848. 
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tout  le  monde  est  fou,  le  desordre  individuel  attire  peu  l’atten- 
tion.  »  (1). 

Le  numero  de  janvier  1851  relate  une  communication  orale 
de  M.  le  Procureur  de  la  Republique  sur  l’application  aux  jour- 
naux  de  medecine  de  la  «  Loi  sur  la  presse  ».  Dans  le  numero 
d’avril  1852  (page  325),  on  peut  lire  une  protestation  de  Brierre 
de  Boismont  contre  le  decret  du  25  mars  dormant  aux  Pre- 
lets  la  nomination  des  medecins  des  asiles,  l’autorite  centrale 
se  reservant  la  nomination  des  directeurs,  protestation  dans 
laquelle  il  declare  que  «  la  nomination  des  medecins  par  le  mi- 
nistre,  en  les  e'levant  au  rang  de  fonctionnaires  publics,,  les 
investissait  d’une  autorite  toujours  necessaire  pour  faire  executer 
les  ordres.  » 

En  1870  et  1871,  deux  volumes  des  Annales  parurent  chaque 
annee.  Toutefois,  la  Societe  medico-psychologique,  reunie  en 
seance  ordinaii-e  le  26  octobre  1870  sous  la  presidence  de  Lase- 
gue,  decida  «  qu’en  raison  de  la  gravite  des  circonstances,  les 
questions  a  l’ordre  du  jour  seraient  renvoyees  a  l’une  des  pro- 
chaines  seances  ».  L’interruption  dura  cinq  mois.  La  seance 
suivante  n’eut  lieu  que  le  27  mars  1871,  sous  la  presidence  de 
J.  Falret,  vice-president.  A  cette  seance,  Doutrebente,  Darnis  et 
Bouteille  furent  elus  membres  correspondants  de  la  Societe, 
cependant  qu’Hildenbrand,  medecin-chef  a  1’asile  public  de  Ste- 
phansfeld,  posait  sa  candidature  :  il  fut  elu  a  Punanimite  a  la 
seance  du  31  juillet  1871.  A  la  seance  du  24  avril  1871,  une  dis¬ 
cussion  s’engagea,  a  laquelle  prirent  part  Legrand  du  Saulle, 
Motet,  Brochin,  Linas,  Loiseau,  J.  Falret  et  M.  Trelat,  sur  les 
troubles  mentaux  aigus  presentes  par  les  militaires  varioleux, 
typhiques,  traumatises,  etc.  M.  Trelat  y  rappela  qu’  «  il  est 
{(’experience  que  les  affections  aigues  intercurrentes  apportent 
de  profondes  modifications  dans  l’etat  mental  des  alienes,  qui 
peuvent  meme  parfois  recouvrer  momentanement  la  raison  »  (2). 

G’est  a  la  seance  du  26  juin  1871  que  furent  presentees  les 
communications  relatives  a  «  l’influence  exercee  par  la  guerre 
sur  l’alienation  mentale  et  le  service  des  alienes  »  (3).  Morel  y 

(1)  Annales  medico-psychologiques,  1872,  pages  98-103. 

(2)  Annales  medico-psychologiques,  1871,  tome  I,  page  414. 

(3)  Sur  cette  meme  question  d’actualite,  on  trouvera  dans  les  Annales 
jnedico-psychologiques  un  tres  important  memoire  de  Lunier.  La  premiere 
partie  de  ce  memoire  intitulee  «  Influence  des  evenements  de  1870-1871  sur 
le  mouvement  de  l’alienation  mentale  en  France  »  parut  en  1872,  tome  II, 
page  261.  Sous  le  titre  «  De  l’influence  des  grandes  commotions  politiques 
•et  sociales  sur  le  developpement  des  maladies  mentales  »,  la  suite  parut  dans 
les  volumes  de  1873,  tome  I,  pages  241  et  427  ;  tome  II,  pages  22,  237  et 
430  ;  et  de  1874,  tome  I,  pages  36  et  350. 
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lut  un  long  memoire  traitant  de  l’influence  des  evenements  de 
guerre  sur  le  «  delire  panophobique  des  alienes  geinisseurs  »  (1)  - 
Bourdin  lui  fit  observer  que  les  evenements  n’agissent  dans  ce 
sens  que  sur  un  terrain  prepare.  «  L’action  pathogenique  des 
grandes  commotions  publiques,  declara  Bourdin,  opere  sur  la 
forme,  non  sur  le  fond  des  maladies  »  (2).  II  appuya,  apres  Morel, 
I’opinion  d’Esquirol  sur  les  menaces  hereditaires  pesant  apres  de 
tels  evenements  sur  les  enfants  a  naitre.  Comrne  le  rappela 
Baillarger,  Esquirol  avait  note  que  ce  ne  fut  pas  pendant  mais 
apres  la  Terreur,  lors  de  la  detente  qui  se  produisit  une  fois  le 
danger  passe,  que  fut  constatee  une  plus  grande  frequence  des 
cas  de  folie. 

On  lira  avee  iriteret  le  memoire  plein  de  faits  et  d’une 
grande  elevation  de  pensee  qu’a  la  meme  seance  Legrand  du 
Saulle  consacre  a  l’etat  mental  des  habitants  de  Paris  pendant 
les  evenements  de  1870-1871.  II  y  affirme  aussi  que  «  les 
revolutions  et  les  ententes  ne  frappent  que  l’intelligence  des  indi- 
vidus  predisposes  ».  Il  insiste  egalement  sur  l’influence  des  emo¬ 
tions  terrifiantes  sur  les  enfants  concus  dans  de  telles  periodes. 
II  donne  meme  aux  medecins  des  conseils  d’ordre  general  : 
«  Pour  le  medecin,  toute  question  relative  a  la  forme  du  gouver- 
nement  doit  etre  lettre  morte.  Ce  qu’ii  doit  recevoir,  conserver  et 
transmettre,  c’est  la  tradition  medicale.  Ce  qu’ii  doit  aimer,  c’est 
le  progres  scientifique.  Ce  qu’ii  doit  servir,  c’est  I’humanite  aux 
prises  avec  la  souffrance.  » 

«  Pour  lui,  la  politique  n’existe  pas.  II  doit  constamment  pla¬ 
ner  au-dessus  des  discussions  de  parti,  des  petitesses  gouverne- 
mentales,  des  passions  factieuses,  des  frames  insurrectionnelles, 
et  ne  jamais  descendre  dans  ces  brillantes  arenes  ou  les  hommes 
debutent  par  des  discours  et  finissent  par  des  forfaits.  » 

Tout  autre  etait,  d’ailleurs,  l’opinion  de  Delasiauve,  s’expri- 
mant  ainsi  dans  un  memoire  d’un  ton  different  mais  que  les  cir- 
constances  dans  lesquelles  il  fut  ecrit  rendent  actuellement  d’un 
grand  interet  :  «  En  general,  on  se  desinteresse  trop  des  ques¬ 
tions  d’interet  public.  Pretre,  medecin,  avocat,  savant,  adminis- 
trateur,  riche  proprietaire,  etc...,  si  vous  croyez  avoir  suffisam- 
ment  paye  votre  dette  en  vaquant  honnetement  aux  fonctions 
immediates  de  votre  etat  ou  a  vos  affaires  privees,  votre  erreur 
est  grande  »  (3). 

Dans  le  numero  de  juillet  1871  des  Annales  medico-psycholo- 

(1)  Annales  medico-psychologiques,  1871,  tome  II,  pages  321-367. 

(2)  Annales  medico-psychologiques,  1871,  tome  II,  page  221. 

(3)  Delasiauve.  —  Psychologie  sociale.  L’Bprcnve.  Journal  de  mcdecine 
mentale,  tome  X,  sept.-dec.  1870,  page  259. 
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giques  figurent  les  reintegrations  de  medecins  et  administrateurs 
declares  abusiveinent  revoques  ainsi  que  des  rense'ignfements  sur 
le  fonctionnement  ininterrompu  pendant  les  evenements,  ou  sur 
la  remise  en  fonctions,  d’asiles  et  de  maisons  de  sante  du  depar- 
tement  de  la  Seine.  Dans  ces  souvenirs  du  passe,  certains  pour- 
vont  trouver  des  elements  de  reconfort. 

Notons  encore  que  parmi  les  80  membres  du  Conseil  Municipal 
de  Paris,  nommes  les  23  et  30  juillet  1871,  figuraient  3  alienistes  : 
G.  Blanche,  Ch.  Loiseau  et  Trelat  pere,  tous  trois  membres  de 
la  Societe  medico-psychologique  dont  Loiseau  etait  alors  secre¬ 
taire  general. 

De  1871  a  1914,  les  Annales  continuerent  dans  la  paix  leur  tra¬ 
vail  scientifique.  La  guerre  de  1914-1918  n’arreta  pas  complete- 
ment  leur  publication  mais  elle  la  ralentit  et  la  suspendit  meme 
nendant  plusieurs  mois.  II  en  fut  ainsi  de  la  plupart  des  revues 
scientifiques,  les  ateliers  d’imprimerie  et  de  brochage  ayant  ete 
brusqueinent  prives  de  leur  personnel.  Interrompues  apres  juil¬ 
let  1914,  ce  n’est  que  le  27  mars  1916  que  furent  reprises  les 
seances  de  la  Societe  medico-psychologique.  Les  Annales,  dont 
etait  paru  le  numero  d’aout-septembre  1914,  avaient  repris  leur 
publication  des  le  numero  de  juillet-aout  1915.  Trois  numeros 
parus  en  1915  vinrent  s’ajouter  aux  deux  numeros  du  second 
semestre  de  1914  pour  constituer  le  volume  de  1’  «  annee  mixte 
1914-1915  »,  permettant  ainsi  aux  Annales  de  continuer  leur 
tache  «  sine  ira  et  studio,  avec  cette  haute  serenite  qui  convient 
a  une  critique  vraiment  scientifique  »  (Ant.  Ritti).  Dans  le 
numero  de  juillet-aout  1915,  en  annoncant  la  reprise  de  la  publi¬ 
cation,  Ant.  Riiti  conseillait  aux  lecteurs  de  «  se  retremper  » 
dans  la  lecture  de  nos  grands  Maitres  francais,  «  qui  n’ont  ecrit 
leurs  livres  que  sous  la  dictee  de  la  methode  d’observation  Clini¬ 
que,  ne  cherchant  pas  les  theories  au  dela  des  faits,  mais  les 
tirant  des  faits  eux-memes.  »  Notre  traditionnelle  methode 
d’observation  clinique,  ajoutait-il,  est  «  la  pierre  de  touche  de  la 
verite  des  theories  en  medecine  mentale  ». 

Les  volumes  de  cette  periode  de  guerre,  auxquels  beaucoup 
d’entre  nous  ont  collabore,  sont  trop  pres  de  nous  pour  qu’il  soit 
utile  de  rappeler  leur  contenu(l).  En  feuilletant  ces  volumes, 
parus  de  1914  a  1919,  on  constate  que  si  l’etude  des  psychoses  et 

(1)  C’est  a  la  seance  du  25  fevrier  1918,  qu’a  1’occasion  d’un  conge  de  conva¬ 
lescence,  j’eus  l’honneur,  sur  la  proposition  d’Ant.  Ritti,  d’etre  designe  comme 
secretaire  des  seances  de  la  Societe  medico-psychologique.  De  ce  jour,  date 
pour  moi  la  tache  absorbante  que  je  devais  poursuivre  en  qualite  de  collabo- 
rateur  d’Ant.  F^itti  d’abord,  puis  d’Henri  Colin,  et  enfin  en  1930  comme  secre¬ 
taire  general  de  la  Societe  et  redacteur  en  chef  des  Annales  medico-psycho- 
logiques. 
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ties  nevroses  de  guerre,  de  leurs  reactions,  de  leur  therapeutique, 
de  leur  assistance  est  le  souci  constant  des  auteurs,  ces  etudes  y 
voisinent  avec  des  memoires  sur  des  questions  psychiatriques 
sans  rapport  direct  avec  les  evenements.  La  permanence  des 
recherches  scientifiques  d’ordre  general  s’y  associe  a  la  preoc¬ 
cupation  de  l’assistance  et  du  traitement  des  victimes  de  la 
guerre. 

En  1939,  alors  que  les  Annales  etaient  en  plein  developpement, 
une  guerre,  qui  actuellement  encore  ensanglante  le  monde  entier, 
devait  a  nouveau  eclater.  Rapidernent  realisee,  la  transformation 
des  Annales  medico-psychologiques  etait  depuis  1931  un  fait 
accompli.  Le  nombre  des  pages  allait  augmentant,  la  diffusion  de 
la  Revue  s’elargissait  chaque  annee.  De  nombreux  memoires, 
originaux,  les  comptes  rendus  in  extenso  des  seances  de  la 
Societe  medico-psychologique,  de  nombreux  comptes  rendus  resu¬ 
mes  de  Societes  scientifiques  francaises  et  etrangeres  ainsi  que 
de  Reunions  et  de  Congres  divers,  de  nombreuses  analyses  de 
travaux  francais  et  etrangers  (1)  etaient  la  matiere  toujours  plus 
abondante  des  dix  numeros  annuels.  D’autres  ameliorations  pro- 
jetees  devaient  etre  realisees  a  mesure  que  le  permettrait  l’ame- 
lioration  du  budget  des  Annales.  Brusquement,  les  conditions 
changent.  Peu  a  peu  les  frontieres  existantes  se  ferment  aux 
envois  de  la  Revue.  De  nouvelles  frontieres  se  dressent,  et  a  l’inte- 
rieur  meme  du  pays.  Une  reglementation  rigide  limite  le  nombre 
de  pages  de  toutes  les  revues.  La  main-d’ceuvre  se  rarefie  dans 
les  imprimeries.  Le  papier  enfin  devient  introuvable.  Et  pourtant, 
jusqu’a  ce  jour,  grace  en  particulier  au  devoue  concours  de  l’lm- 
primerie  A.  Coueslant,  de  ses  gerants  et  de  tout  son  personnel,  les 
Annales  ont  pu  paraitre  regulierement,  publier  chaque  annee, 
aux  dates  indiquees,  le  nombre  de  pages  permis  par  la  reglemen¬ 
tation  actuelle.  En  depit  des  obstacles,  la  Societe  medico-psycho¬ 
logique  a  tenu  regulierement  toutes  ses  seances,  a  la  seule  excep¬ 
tion  de  la  seance  du  lundi  24  juin  1940  pour  laquelle  les  moyens 
de  transport  vinrent  a  manquer.  Les  auteurs  ayant  accepte  de 
reduire  legerement  la  longueur  du  texte  de  leurs  communica¬ 
tions,  les  comptes  rendus  des  seances  ont  pu,  jusqu’a  ce  jour, 
etre  publies  in  extenso. 

(1)  Sans  oublier  toutefois  l’exemple  donne  par  Fourcroy  il  y  a  un  siecle 
et  demi  :  «  Nous  nous  permettrons  a  la  verite  de  faire  un  choix  ;  car  nous 
pensons  que  c’est  se  rendre  peu  utile  que  de  presenter  une  liste  immense 
d’ouvrages  dans  toutes  les  langues,  de  toutes  les  compilations  qui  se  renou- 
vellent  sans  cesse,  et  d’entasser  sans  gout,  comme  sans  methode,  des  extraits 
de  tout  ce  qui  parait  dans  la  republique  medicale.  »  (La  Medecine  eclairee 
par  les  sciences  physiques  ou  Journal  des  Decouvertes  relatives  aux  differen- 
tes  parties  de  VArt  de  guerir,  tome  II,  n°  VI,  page  1). 
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En  attendant  le  moment  ou  la  suppression  de  toute  regie- 
mentation  limitative,  le  retour  de  la  main-d’oeuvre,  l’abondance 
des  matieres  premieres  permettront  de  reprendre  et  de  realiser 
les  projets  d’extension  et  d’amelioration,  la  vie  des  Annales 
medico-psychologiques  continue.  Le  programme  annonce  en 
1930  (1)  ne  faisait  que  reprendre  une  phrase  de  Cerise  :  «  La 
voie  des  reformes  et  des  ameliorations  est  ouverte.  II  faut  a  notre 
epoque  s’enquerir  des  progres  indispensables,  des  lacunes  nom- 
breuses  a  combler.  »  Ce  programme  reste  le  notre. 

Les  Annales  et  les  Asiles  d’alienes 

Une  oeuvre  comme  celle  entreprise  par  les  fondateurs  des 
Annales  medico-psychologiques  se  juge  non  seulement  par  son 
succes  propre,  par  sa  continuite  dans  le  temps,  mais  encore  par 
sa  valeur  d’exemple,  par  les  services  rendus,  par  ses  aptitudes 
creatrices. 

Des  1848,  les  redacteurs  des  Annales  pouvaient  ecrire  que  leur 
exemple  avait  ete  suivi  et  signaler  l’apparition  de  trois  journaux 
analogues,  l’un  en  Allemagne,  le  second  en  Angleterre  et  le  troi- 
sieme  en  Amerique.  «  En  Italie,  ajoutaient-ils,  il  le  sera  bien- 
tot.  »  (2).  L’exemple  fut  egalement  suivi  en  France  meme. 

Quant  aux  services  rendus,  ils  sont  tels  que  pour  les  apprecier 
il  faudrait  refaire  ici  un  siecle  d’histoire  de  la  psychiatrie  fran- 
gaise  et  de  son  influence.  La  tache  a  de  quoi  tenter  mais  elle 
depasse  les  possibilites  du  moment  autant  que  les  limites  impo- 
sees  par  les  circonstances  a  ce  bref  apercu. 

Ces  services  d’ailleurs  ne  furent  pas  uniquement  d’ordre  scien- 
tifique  mais  aussi  d’ordre  professionnel.  «  En  fondant,  il  y  a  six 
ans,  les  Annales  medico-psychologiques,  rappelaient  en  novem- 
bre  1848  les  redacteurs  des  Annales,  nous  avons  eu  surtout  pour 
but  d’elever  une  tribune  aux  medecins  des  asiles  d’alienes,  d’eta- 
blir  entre  eux  un  lien  commun,  enfin,  de  reunir  en  un  faisceau 
les  documents  epars  qui  interessent  la  specialite  si  etendue  des 
maladies  mentales  (3).  » 

Les  Annales  ont  toujours  ete  une  tribune  ouverte  aux  mede¬ 
cins  des  asiles  publics  d’alienes  dont  les  travaux  ont  apporte  au 
succes  de  cette  Revue  une  contribution  particulierement  impor- 
tante.  Ils  figurent  en  grand  nombre  dans  le  Comite  de  Redaction 

(1)  Rene  Charpentier.  —  A  nos  lecteurs.  Annales  medico-psychologiques, 
decembre  1950,  page  361. 

(2)  Annales  medico-psychologiques,  1848,  tome  I,  page  2. 

(3)  Annales  medico-psychologiques.  Avis  a  nos  abonnes,  1848,  tome  IIr 
page  437. 
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et  parmi  les  collaborateurs  habituels  des  Annales.  Jamais  il  n’est  | 
fait  appel  en  vain  a  leur  collaboration.  On  ne  saurait  retracer 
1’histoire  de  nos  Annales  et  de  leurs  filiales  sans  souligner  l’im- 
portance  du  role  des  medecins  des  hopitaux  psychiatriques  fran- 
cais  et  de  leurs  travaux  scientifiques. 

Le  30  mai  1850,  le  ministre  de  l’lnterieur  autorisait  «  les 
directeurs  des  Annales  medico-psychologiques  a  inserer  dans 
leur  journal  les  nominations  et  mutations  qui  out  lieu  dans  le  | 
personnel  des  employes  des  asiles,  et  les  documents  qui  seront 
juges  pouvoir  etre  publies  sans  inconvenient  »  (1).  Les  premie-  j, 
res,  des  janvier  I860,  sous  le  titre  «  Tableau  des  asiles  d’alienes 
de  France  »,  les  Annales  publierent  la  liste  des  differents  asiles  jj 
avec  les  noms  des  directeurs  et  medecins  de  ces  etablisse-  | 
ments  (2). 

Chaque  numero  des  Annales  medico-psychologiques  contient 
dans  les  «  Varietes  »  une  rubrique  consacree  a  la  vie  des  hopi¬ 
taux  psychiatriques.  On  y  trouve  deja  1’arrete  du  29  aout  1862 
qui  interesse  les  internes  des  asiles  publics  d’alienes  (3),  main- 
tenant  designes  sous  le  nom  d’internes  des  hopitaux  psychiatri¬ 
ques,  arrete  dont  voici  le  texte  : 

Arrete  du  29  aout  1862  concernant  les  internes  des  asiles  d’alie-  | 

«  Le  Ministre  de  l’lnstruction  publique  et  des  cultes, 

«  Arrete : 

«  Les  eleves  des  Facultes  de  medecine  et  des  e coles  preparatoires  1 

de  medecine  et  de  pharmacie,  nommes  internes  des  asiles  publics  | 

d’alienes  jouiront,  a  ce  titre,  des  avantages  reserves,  par  Fart.  5  du  j 

decret  du  18  juin  1862,  a  ceux  qui  qnt  obtenu  au  concours  le  titre  d’in-  J 

terne  dans  un  hopital. 

«  Fait  a  Paris,  le  29  aout  1862.  «  Rouland.  »  1 

En  plus  des  travaux  scientifiques,  les  Annales  ont  tou jours  5 

reserve  une  place  aux  memoires  concernant  l’assistance  et  la  | 

legislation  psychiatriques  ainsi  qu’aux  nouvelles  d’ordre  profes-  1 

sionnel.  Elies  n’ont  jamais  cesse  d’etre,  non  seulement  pour  les  1 

medecins  des  asiles  entre  eux,  mais  pour  tous  les  psychiatres  1 

francais,  le  lien  souhaite  par  leurs  fondateurs.  Ce  lien  meme  1 

parut  vite  insuffisant  aux  fondateurs  des  Annales  medico-psycho-  1 

logiques. 

(1)  Annales  medico-psychologiques,  juillet  1850,  page  537. 

(2)  Annales  medico-psychologiques,  janvier  1860,  page  172. 

(3)  Annales  medico-psychologiques,  octobre  1862,  page  725. 


LE  CEN  TEN  AIRE  DES  «  ANNALES  MEDICO-PSYGHOLOGIQUES  »  17 


Les  filiales  des  Annales  m6dico-psychologiques 
La  Societe  medico-psychologique 

Ainsi  que  je  l’ai  rappele  ailleurs  (1),  des  le  10  avril  1845,  Morel, 
alors  en  voyage  d’etudes  en  Belgique,  en  Hollande  et  en  Allema- 
gne,  avail,  dans  line  lettre  adressee  a  Ferrus,  exprime  son  desir 
de  voir  se  fonder  en  France  «  une  Societe  medicale  dont  le  but 
serait  l’etude  de  tout  ce  qui  peut  interesser  la  pathologic  et  la 
physiologie  du  systeme  nerveux,  ainsi  que  l’amelioration  des 
maisons  d’alienes.  »  Dans  une  «  lettre  a  M.  Renaudin  sur  la 
statistique  appliquee  a  1’etude  des  maladies  mentales  »,  lettre 
qu’il  publia  dans  le  numero  de  mars  1846  des  Annales  medico- 
psijchologiques,  Baillarger,  ayant  adopte  l’idee  de  Morel,  ecrivait  : 

«  II  faut  pour  que  les  donnees  statistiques  aient  une  veritable 
valeur  : 

«  1°  qu’elles  repo  sent  sur  des  faits  tres  nombreux  ; 

«  2°  que  ces  faits  aient  ete  recueillis  d’apres  des  idees  com- 
«  munes,  et  par  consequent  qu’ils  soient  parfaitement  compa- 
«  rabies. 

«  Or,  ces  deux  conditions  ne  peuvent  etre  obtenues  pour  beau- 
«  coup  de  points  de  l’etude  des  maladies  mentales  que  par  une 
«  association  de  medecins  travaillant  en  commun  a  la  solution 
«  de  questions  discutees  a  1’avance.  » 

L’idee  de  generaliser  l’emploi  de  la  statistique  pour  l’etude  des 
maladies  mentales  n’est,  on  le  voit,  pas  nouvelle,  de  meme  que  les 
reserves  qu’il  convient  de  faire  a  son  emploi  inconsidere. 

En  juillet  1846,  signalant  la  fondation  a  Londres,  le  15  avril 
1842,  d’une  «  Societe  pour  l’amelioration  du  sort  des  alienes  », 
Baillarger  insistait  a  nouveau  en  concluant  :  «  II  serait  a  desirer 
qu’il  y  eut  en  France  une  pareille  association. 

De  nombreuses  adhesions  affluerent,  parmi  lesquelles  celle  de 
Renaudin,  alors  a  l’asile  de  Fains,  celle  aussi  d’Aubanel,  de  Mar¬ 
seille,  qui  proposa  d’adjoindre  a  un  programme  purement  scien- 
tifique  les  questions  se  rattachant  a  «  la  legislation  sur  les  alienes 
et  a  1’organisation  des  maisons  destinees  a  leur  donner  asile  » . 

Le  samedi  18  decembre  1847  une  association  nommee  Societe 

(I)  Rene  Charpentieb.  —  Allocution  prononcee  a  la  seance  tenue  par  la 
■Societe  medico-psychologique  le  26  juillet  1937,  a  l’occasion  des  Congres 
reunis  a  Paris  pendant  l’Exposition  Internationale  des  Arts  et  Techniques. 
Annales  medico-psgchologiques,  juillet  1937,  page  238. 
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medico-psijchologiqne  etait  constituee.  Le  numero  de  janvier 
1848  des  Annales  en  apportait  a  la  fois  la  nouvelle  et  le  reglement 
deja  etabli.  La  nouvelle  Societe  reunissait  «  non  seulement  la  plu- 
part  des  medecins  dont  la  vie  est  consacree  a  l’etude  et  au  traite- 
ment  de  la  folie,  mais  encore  un  nombre  determine  de  physiolo- 
gistes,  d’administrateurs,  d’erudits,  de  jurisconsultes,  de  mora- 
listes  et  de  philosophes,  dont  les  travaux  se  rattachent  plus  ou 
moins  directement  a  la  connaissance  ou  a  la  direction  de  l’homme 
moral  et  intellectuel  ».  C’etait,  on  le  voit,  une  Societe  dans- 
laquelle,  «  a  cote  de  la  pathologie  mentale  largement  representee, 
une  grande  place,  une  place  legitime  »  devait  etre  accordee 
«  aux  divers  elements  de  la  Science  de  l’homme  ». 

Mais,  ce  fut  fevrier  1848.  La  publication  de  la  liste  des  mem- 
bres  avait  ete  annoncee  et  devait  paraitre  dans  le  numero  sui- 
vant,  celui  de  mars  1848,  qui  fut  retarde  par  «  de  grands  evene- 
ments  politiques  ».  Elle  n’y  figure  pas.  «  Les  sciences  ont 
essentiellement  besoin  de  repos  et  de  stability  :  l’agitation  et  les 
bouleversements  sont  leurs  plus  cruels  ennemis.  »  (1). 

Reunis  une  seconde  fois  quatre  ans  plus  tard,  en  mars  1852,. 
les  anciens  membres  de  la  Societe  et  de  nouveaux  qui  s’etaient 
joints  a  eux  deciderent  de  reprendre  ce  projet.  Us  confierent  ii 
Dechambre,  Carriere  et  Michea  le  soin  de  rediger  un  nouveau 
reglement.  Telle  fut  la  premiere  commission  designee  par  notre 
Societe.  Michea  en  etait  le  rapporteur.  Son  rapport  (2)  et  le  texte 
du  reglement  propose  pour  «  etre  sounds  a  l’autorite  »  furent 
adoptes  a  l’unanimite  des  vingt  membres  presents.  Constatant  les. 
progres  «  evidents  et  incontestables  »  accomplis  depuis  un 
demi-siecle  par  la  pathologie  mentale  ses  auteurs  confirmaient 
le  but  de  la  Societe,  but  qui  etait  d’obtenir  «  un  rapprochement 
entre  les  sciences  naturelles  et  les  sciences  morales  » . 

La  premiere  seance  de  la  Societe  eut  lieu  le  26  avril  1852.  Le 
numero  de  juillet  1852  indique  (page  489)  que  la  «  Societe  des 
Annales  medico-psychologiques  »  se  trouve  «  constituee,  sauf 
1’approbation  du  gouvernement  ».  II  ajoute  que,  dans  la  seance 
du  26  avril,  ont.  ete  nommes  :  president,  Ferrus  ;  vice-presi¬ 
dent,  Gerdy  ;  secretaire  general,  Dechambre  ;  secretaire-tresorier, 
Brierre  de  Boismont  ;  secretaire-archiviste,  Michea  (3).  Cette 
seance  fut  uniquement  consacree  a  la  constitution  de  la  Societe- 
et  a  1’ election  du  Bureau.  Un  Comite  de  redaction,  compose  de- 

Cl)  Annales  medico-psychologiques,  avril  1852,  page  226. 

(2)  Id.,  pages  227-234. 

(3)  On  trouve  une  liste  des  premiers  membres  de  la  Societe  dans  le- 
immcro  de  juillet  1853  (page  538)  des  Annales  medico-psychologiques. 
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Buchez,  Baillarger  et  Cerise,  fut  designe.  Cerise  avait  pris  «  une 
part  active  a  ia  fondation  de  la  Societe  »  (Delasiauve).  Des  1856, 
il  succeda  a  Dechambre  dans  les  fonctions  de  secretaire  general. 

Une  demande  d’autorisation,  signee  par  les  menibres  du 
bureau,  et  accompagnee  d’un  exemplaire  du  reglement,  fut 
adressee  a  M.  le  ministre  de  l’lnstruction  publique.  La  reponse 
fut  favorable,  et  le  28  juin  1852,  au  cours  d’une  seance  pre¬ 
side©  par  Gerdy,  Delasiauve  lut  un  memoire  intitule  «  D’une 
forme  mal  decrite  de  delire  consecutif  a  l’epilepsie  ».  Cette 
importante  lecture,  car  il  s’agit,  en  fait,  d’une  tres  interessante 
extension  des  conceptions  anterieures  de  Delasiauve  sur  la 
«  stupidite  »  et  le  delirium  tremens,  c’est-a-dire  de  la  confusion 
mentale  (1),  fut  suivie  d’une  discussion  assez  vive  entre  Baillarger 
et  Delasiauve  sur  le  sens  du  mot  «  lypemanie  »  et  sur  les  rap¬ 
ports  de  la  lypemanie  avec  la  stupidite.  Rapportant  ensuite  une 
observation  de  delire  de  grossesse,  Baillarger  signala  trois  cas  de 
retour  des  regies  chez  des  «  femmes  erotomanes  agees  » . 

Tels  furent  les  debuts  de  notre  Societe,  dont  1’activite  depuis 
n’a  plus  cesse.  Le  compte  rendu  de  cette  seance  lui  donne  le  nom 
qu’elle  conserva;  de  Societe  medico-psychologique,  et  non  plus 
celui  de  «  Societe  des  Annales  medico-psychologiques  »  (2).  Mais 
la  vie  de  la  Society  resta  intimement  liee  a  celle  des  Annales  et  la 
part  reservee  d  son  Bulletin  a  pris  dans  les  Annales  une  place  tou- 
jours  plus  grande. 

Si  grande  que,  des  le  numero  d’octobre  1859,  on  pent  lire 
(page  642)  dans  les  Annales  :  «  Les  travaux  de  la  Societe  Me¬ 
dico-psychologique  ont  pris  un  tel  accroissement  depuis  un  an 
que,  pour  leur  donner  place  dans  les  Annales,  nous  nous  som- 
mes  trouves  forcement  dans  la  necessite  de  faire  attendee  quel- 
ques-uns  de  nos  savants  et  zeles  correspondants,  dont  les  comr 
munications  dorment,  malgre  nous,  dans  nos  cartons.  »  Que  di- 
raient  aujourd’hui  les  directeurs  des  Annales  de  1859,  Baillarger, 
Moreau  de  Tours1 2  et  Cerise,  devant  la  longueur  des  comptes  ren- 
dus  des  seances  de  la  Societe,  et  devant  les  manuscrits  de  memoi- 
res  originaux  et  d’analyses  qui  s’accumulent  attendant  leur  tour? 

(1)  «  Au  total,  ecrivait  Delasiauve,  1’epilepsie,  entre  autres  perturbations 
mentales,  donne  evidemment  lieu  a  une  espece  de  folie  qui  se  rapproche 
beaucoup  du  delirium  tremens,  ou  stupidite  ebrieuse.  Cette  forme  se  distin¬ 
gue  de  la  demence  en  ce  que  les  facultes  sont  plutot  enchainees  que  detrui- 
tes  ;  elle  ne  differe  point  de  la  manie  par  des  caracteres  moins  tranches.  » 
(Annales  medico-psychologiques,  octobre  1852,  page  498). 

(2)  Toutefois,  le  memoire  de  Delasiauve  fut  imprime  dans  les  Annales  avec 
la  mention  :  «  Lu  a  la  Societe  des  Annales  medico-psychologiques  dans  la 
seance  du  28  juin..  »  (Id.,  page  491). 
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J’ai  eu  la  curiosite  de  rechercher  le  nombre  de  pages  qui  creait  a 
mes  predecesseurs  ces  difficultes.  An  nombre  de  9,  en  une  annee, 
les  seances  d’octobre  1858  a  juillet  1859  de  la  Societe  avaient  au 
total  occupe  seulement  146  pages  des  Annales  ! 

Mais  il  est  juste  de  constater  que,  grace  sans  doute  a  la 
ponctualite  avec  laquelle  les  textes  des  communications  sont 
remis  en  seance  conformement  au  Reglement  et  grace  a  Fac- 
tivite  du  secretariat  de  la  Societe,  la  redaction  des  Anna¬ 
les  n’a  plus  jamais  l’occasion  d’annoncer,  com  me  elle  le  fit 
dans  le  numero  de  mars  1864  (page  316),  que,  les  delais  accordes 
expires,  «  elle  fera  paraitre  le  journal  »  sans  attendre  «  comme 
elle  Fa  fait  trop  souvent,  les  documents  emanant  de  la  Societe  »; 
Aucun  membre  de  la  Societe  ne  voudrait  apporter  un  obstacle 
personnel  a  la  publication  du  Bulletin. 

Le  premier  diner  en  commun  des  membres  de  la  Societe 
medico-psychologique  dont  j’aie  trouve  trace  eut  lieu  le  26  fe- 
vrier  1855.  Cette  tradition,  parfois  interrompue,  mais  toujours 
renouee  quand  les  circonstances  le  permettent,  est  done  presque 
aussi  ancienne,  peut-etre  meme  aussi  ancienne,  que -la  Societe 
elle-meme.  A  ce  «  banquet  annuel  de  la  Societe  medico-psycho¬ 
logique  »,  des  toasts  furent  portes  :  d’abord  par  Buchez,  presi¬ 
dent,  aux  membres  fondateurs  de  la  Societe  ;  puis  par  Cerise 
«  qui,  dans  une  elegante  improvisation,  a  fait  ressortir  Fimpor- 
tance  des  travaux  de  la  Societe  et  les  resultats  qu’il  est  permis 
d’attendre  de  ses  discussions  pour  Favancement  des  sciences  psy- 
chiatriques  »  ;  par  Moreau  (de  Tours),  enfin,  qui  «  a  applaudi  cha- 
leureusement  au  zele  qu’apporte  la  Societe  a  approfondir  et  elu- 
cider  les  questions  relatives  a  la  medecine  legale  des  alienes, 
questions  a  la  solution  desquelles  se  rattachent  les  interets  les 
plus  chers  de  Fhumanitc  »  (1). 

II  fut  bientot  rendu  justice  a  l’importance  des  travaux  de  la 
Societe  medico-psychologique.  Le  11  decembre  1867,  un  decret 
imperial  reconnaissait  la  Societe  «  comme  etablissement  d’uti- 
lite  publique  ».  On  trouvera  dans  le  numero  de  janvier  1868  le 
texte  de  ce  decret  et  le  texte  de  Farrete  ministeriel  du  19  decem¬ 
bre  1867,  appi'ouvant  les  statuts  revises  en  mars  1867.  Depuis 
cette  date,  les  dispositions  s’appliquant  aux  Societes  reconnues 
comme  etablissement  d’utilite  publique  ont  necessite  d’autres 
modifications  des  Statuts  et  du  Reglement  de  la  Societe.  Les  Sta¬ 
tuts  et  le  Reglement  actuellement  en  vigueur  ont  ete  mis  au 
point  et  votes  par  la  Societe,  dont  j’etais  alors  secretaire  general, 

(1)  Annales  medico-psychologiques,  avril  1875,  page  360. 
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a  l’occasion  de  la  fusion  des  Societes  psychiatriques  (1).  Ces 
Statuts  ont  ete  approuves  par  decret  presidentiel  du  30  juillet 
1932  (2).  Le  Reglement  a  recu  l’approbation  de  M.  le  Ministre  de 
PInterieur  le  21  fevrier  1933  (3). 

C’est  lors  de  modifications  anterieures  des  Statuts  de  la  So¬ 
ciety  qu’avaient  ete  explicitement  ajoutees  au  programme  de  1852: 
l’anatomie  pathologique  et  la  science  des  rapports  du  physique 
et  du  moral,  a  vrai  dire  toutes  deux  deja  sous-entendues.  Le  mot 
administration,  qui  figure  dans  le  texte  primitif,  s’est  trouve  r em¬ 
place  par  celui  d’assistance.  La  Societe,  qui,  dit  Particle  pre¬ 
mier  des  Statuts,  a  pour  but  1’etude  et  le  perfectionnement  de  la 
pathologie  mentale,  comprend  dans  ses  travaux  toutes  les  scien¬ 
ces  auxiliaires  qui  peuvent  en  favoriser  le  progres.  Elle  s’occupe 
specialement  des  objets  suivants  : 

1°  Pathologie  mentale  et  pathologie  du  systeme  nerveux  ; 

2°  Anatoinie  et  physiologie  du  systeme  nerveux,  anatomie 
pathologique  ; 

3°  Science  des  rapports  du  physique  et  du  moral  ; 

4°  Hygiene  morale,  education  ou  prophylaxie  de  Palienation 
mentale  et  des  nevroses,  hygiene  penitentiaire,  etudes  historiques 
sur  les  maladies  de  la  sensibilite  et  de  l’intelligence  ; 

(1)  Deux  autres  Societes  avaient  ete  fondees  en  1908.  Toutes  deux  congues 
pour  l’examcn  clinique  avaient  fixe  leur  siege  a  l’Asile  Sainte-Airne  ou 
il  est  plus  facile  d’amener  et  d’examiner  certains  malades  qu’au  siege 
de  la  Societe  medico-psychologique.  L’une,  la  «  Societe  clinique  de  medecine 
mentale  »,  dont  Henri  Colin  etait  secretaire  general,  tint  sa  premiere  seance 
a  l’Admission,  le  26  mai  1908,  sous  la  presidence  de  Magnan.  L’autre,  la 
«  Societe  de  psychiatric  »,  dont  G.  Deny  etait  secretaire  general  tint  sa  pre¬ 
miere  seance  a  la  Clinique  de  la  Faculte  le  18  juin  1:908,  sous  la  presidence 
do  JofiToy.  La  plup-art  des  membres  de  ces  deux  societes  etaient  egalcment 
membres  de  la  Societe  medico-psychologique.  En  juin  1930,  les  trois 
societes  elirent  chacune  une  commission  pour  etudier  les  modalites  d’une 
fusion.  Demandant  depuis  longtemps  leur  reunion,  je  fus  designe  par  les 
trois  societes  pour  faire  partie  de  leur  commission.  Reunies  sous  la  presi¬ 
dence  de  J.  Capgras,  president  de  la  Societe  medico-psychologique,  ces  trois 
commissions  furent  unanimes  a  voter  le  projet  de  fusion  que  presenta  la 
commission  clue  par  la  Societe  medico-psychologique.  Le  projet  fut  adopte 
definitivement  au  mois  de  novembre  1930  par  chacune  des  trois  societes 
reunies  en  assemblee  generale.  La  Societe  medico-psychologique  absorba  les 
deux  autres  societes  et  decida  de  tenir,  chaque  mois,  en  plus  de  la  seance 
ordinaire  tenue  rue  de  Seine,  une  seance  «  de  clinique  et  d’ etudes  bio-psy- 
chiatriques  »  dans  l’un  des  hopitaux  ou  asiles  du  departement  de  la  Seine 
(voir  Rene  Charpentier  :  La  fusion  des  Societes  psychiatriques  parisiennes, 
Annales  medico-psychologiques,  1930,  tome  II,  page  265  et  Annales  medico- 
psychologiques,  1930,  tome  II,  pages  313  et  405). 

(2)  Statuts  de  la  Societe  medico-psychologique,  Annales  medico-psycholo- 
giques,  octobre  1932,  page  332. 

(3)  Reglement  de  la  Societe  medico-psychologique,  Annales  medico-psycho¬ 
logiques,  mars  1933,  page  327. 
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5”  Assistance,  medecine  legale,  jurisprudence  et  statistique 
cies  alienes  ; 

6°  Philosophic,  physiologie  psychologique,  ethnologie,  his- 
toire,  considerees  dans  leurs  relations  avec  la  science  des  rap¬ 
ports  du  physique  et  du  moral. 

Au  debut  de  l’annee  1939,  la  Societe  medico-psychologique  reu- 
nissait  448  membres,  parmi  lesquels  191  membres  etrangers. 
Depuis  sa  fondation,  il  n’est  aucune  des  grandes  questions  de  la 
psychiatrie  qui  n’ait  ete  presentee  et  longuement  discutee  a  ses 
seances.  Ce  serait  etre  incomplet  que  de  traiter  l’une  ou  Pautre 
de  ces  questions  sans  se  reporter  aux  importantes  discussions 
dont  dies  ont  ete  Pobjet.  Les  trois  volumes  de  Tables  gene¬ 
rates  et  analytiques  (1843-1866  ;  1866-1878  ;  1879-1930)  des  An¬ 
nates  medico-psychologiques  rendent  particulierement  facile  la 
consultation  des  Annates  et  des  comptes  rendus  des  seances  de 
la  Societe. 

Depuis  le  debut  de  la  guerre  actuelle,  la  Societe  medico-psycho¬ 
logique  n’a  ni  suspendu,  ni  meme  ralenti  son  activite.  Ses  sean¬ 
ces,  presidees  en  1942  par  M.  Andre  Barbe,  medecin  de  la  Sal- 
petriere,  le  seront  en  1943  par  M.  Henri  Beaudouin,  medecin-chef 
a  l’hopital  psychiatrique  de  Maison-Blanche,  actuellement  vice- 
president.  Depuis  1941,  le  secretaire  general  est  M.  Jacques  Vie, 
medecin-chef  a  l’hopital  psychiatrique  de  Maison-Blanche  (1). 
Selon  le  vceu  d’Ant.  Ritti,  qui  fut  de  1882  a  1920  le  modele  des 
secretaires  generaux,  la  Societe  medico-psychologique  est  «  clas- 
see  au  nombre  des  reunions  scientitique  les  plus  autorisees  ». 
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II  ne  serait  pas  moins  injuste  d’oublier  que  c’est  a  la  Societe 
medico-psychologique,  fille  des  Annates  medico-psychologiques, 
qu’est  due  la  creation  de  nos  Congres  annuels.  C’est  Morel  encore 
qui,  le  lundi  27  avril  1863,  au  banquet  annuel  de  la  Societe 
medico-psychologique,  banquet  organise  cette  annee-la  par 
Legrand  du  Saulle  dans  les  salons  du  restaurant  Philippe,  rue 
Montorgueil,  et  preside  par  Delasiauve,  porta  un  toast  «  a  la 
creation  d’un  futur  Congres  alieniste  a  Paris  »  (2).  Morel  renou- 

(1)  Au  moment  ou  nous  mettons  sous  presse,  nous  apprenons  que  M.  Jac¬ 
ques  Vie  ayant  ete  mis  par  son  etat  de  sante  dans  l’obligation  de  quitter  ces 
fonctions,  l’Assemblee  generale  du  21  decembre  1942  a  elu  pour  lui  succeder, 
en  qualite  de  secretaire  general,  M.  Jacques  Dublineau,  deja  secretaire  des 
seances  de  la  Societe. 

(2)  Annales  medico-psychologiques,  1863,  tome  I,  page  472. 
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vela  ce  voeu  au  banquet  annuel  de  1866,  en  attirant  cette  fois 
1’attention  sur  le  fait  qu’un  Congres  medical  en  voie  d’organisa- 
tion  devait  se  tenir  a  Paris  pendant  l’Exposition  de  1867. 

Accueillant  la  proposition  de  Morel,  la  Societe  medico-psycho- 
logique  envisagea  d’abord  la  possibility  de  se  joindre  a  ce  Congres 
medical  international  que  presida'  Bouillaud  et  dont  Jaccoud  fut 
le  secretaire  general.  Mais  apres  avoir,  dans  sa  seance  du  24 
decembre  1866,  entendu  lecture  d’un  rapport  de  Lunier,  elle 
decida  d’ organiser,  sous  forme  d’une  «  session  extraordinaire  », 
un  Congres  particulier.  Conformement  a  cette  decision,  la  Societe 
medico-psychologique  organisa,  pour  la  premiere  fois  a  Paris,  a 
l’occasion  de  l’Exposition  universelle,  les  10,  12  et  14  ciout  1867, 
un  «  Congres  des  medecins  alienistes  »  (1).  II  eut  lieu  a  la 
Faculte  de  medecine  de  Paris,  salle  des  theses,  sous  la  presidence 
de  Paul  Janet,  membre  de  l’Institut,  president  annuel  de  la 
Societe.  Cette  reunion,  qui  prit  le  nom  de  «  Congres  alieniste 
international  »  (2),  est  l’ancetre  de  nos  Congres  actuels.  Paul 
Janet  y  exprima  d’ailleurs  le  voeu,  exauce  depuis,  de  voir  de  ces 
travaux  naitre  «  a  l’avenir,  des  rapports  plus  intimes  et  plus 
frequents  avec  les  Societes  etrangeres  ». 

De  nombreuses  questions  furent  traitees  a  ce  premier  Congres 
de  1867.  Lunier  y  presenta  une  proposition  tendant  a  l’unification 
de  la  statistique  des  alienes  et  a  la  creation  d’une  statistique 
internationale  uniforme.  Soixante-dix  ans  plus  tard,  la  meme 
proposition  etait  encore  a  l’ordre  du  jour  du  2"  Congres  interna¬ 
tional  d’hygiene  mentale  de  Paris  (1937).  Elle  attend  toujours 
une  solution.  Pourtant,  des  1867,  une  Commission  avait  ete  desi¬ 
gnee  pour  preparer  cette  unification  de  la  statistique.  Composee 
de  Griesinger  (de  Berlin)  et  Roller  (d’lllenau)  pour  l’Allemagne, 
de  Buchnill  (de  Londres)  et  Harington  Tube  (de  Londres)  pour 
l’Angleterre,  de  Mundy  (de  Moravie)  pour  l’Autriche,  de  Puja- 
das  (de  Barcelone)  pour  l’Espagne,  de  Lunier  et  de  Jules  Falret 
pour  la  France,  et  de  Borrel  (de  Prefargier)'  pour  la  Suisse  (3), 
elle  s’etait  adjoint  Motet  comme  secretaire.  Si  cette  commission 
ne  reussit  pas  a  faire  aboutir  un  projet,  les  efforts  ulterieurs 
tout  aussi  inefficaces  ont  montre  qu’elle  avait  bien  des  excuses. 
Dans  la  discussion,  Berthier  suggera  «  que  la  base  —  non  pas 

(1)  Annates  medico-psuchologiques,  1867,  tome  X,  page  227. 

(2)  Congres  alieniste  international.  Annates  medico-psychologiqnes,  1867, 
tome  X,  page  491. 

(3)  Au  nombre  des  membres  etrangers  qui  prirent  part  a  ce  congres  se 
trouvaient  aussi  Cramer  (de  Rosegg-Sioleure),  Fescherin  (de  la  Waldau,  Ber¬ 
ne),  Lombroso  (de  Pavie),  Sibbald  (de  Lochgilphead),  etc. 
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d’une  bonne  statistique,  mais  de  la  meilleure  statistique  sur 
l’alienation  mentale  —  serait  Vaccord  prealable  des  medecins 
alienistes  sur  les  elements  fondamentaux  de  notre  idiome,  serait 
le  travail  par  un  Congres  elaborant  un  vocabulaire,  comme  le 
travail  par  1’Academie  francaise  definissant  les  termes  du  lan- 
gage  ».  Objection  pertinente,  dont  le  temps  n’a  en  rien  diminue 
la  portee  et  qui  peut  en  partie  expliquer  pourquoi  la  question 
reste  toujours  sans  solution.  Suggestion  ironiquement  ambi- 
tieuse  d’un  observateur  prevoyant  avec  raison  que  la  confusion 
dans  les  mots  ne  ferait  qu’augmenter.  Dans  les  mots  comme  dans 
les  choses,  combien  ne  trouvent  que  ce  qu’ils  cherchent  ! 

Des  ce  premier  Congres,  les  membres  s’etaient  «  reunis  dans 
un  banquet  confraternel  oil  n’a  cesse  de  regner  la  plus  tranche 
cordialite  »  inaugurant  ainsi  une  tradition  fidelement  suivie 
depuis  a  chacun  de  nos  Congres. 

A  l’Exposition  universelle  de  1867,  le  Congres  n’avait  pas  ete 
la  seule  manifestation  psychiatrique.  En  effet,  des  la  seance  du 
10  juin  1867  de  la  Societe  medico-psychologique,  le  Dr  Mundy 
(de  Moravie)  avait  invite  les  membres  de  la  Societe  a  venir  visiter, 
dans  la  section  autrichienne  de  l’Exposition,  une  «  maison  mo- 
dele  »  specimen  du  systeme  familial  qu’il  proposait  d’appliquer 
au  traitement  des  alienes  dans  des  habitations  separees,  «  cot¬ 
tage  approprie  au  traitement  des  alienes  indigents  dans  la  famille 
d’un  gardien  principal  »  (1).  Dans  cette  maison  figuraient  egale- 
ment  des  plans  et  des  projets  d’asiles  publics,  de  cliniques  et  de 
colonies  d’alienes. 

Tel  fut  le  succes  du  Congres  de  1867  qu’a  sa  derniere  seance 
Griesinger  et  Borrel  reprirent  la  proposition  faite  encore  par 
Morel  de  renouveler  une  semblable  reunion,  cela  «  dans  d’autres 
centres  intellectuels  et  scientifiques  ».  Une  commission  fut  aus- 
sitot  chargee  de  preparer  «  une  nouvelle  reunion  interna- 
tionale  de  medecins  alienistes  ».  En  firent  partie  les  mem¬ 
bres  etrangers  presents  auxquels  furent  adjoints,  pour  repre¬ 
senter  la  France,  Brierre  de  Boismont,  Delasiauve,  Lunier  et 
Morel.  La  commission  decida  qu’un  deuxieme  Congres  alie- 
niste  international  se  reunirait  pendant  cinq  jours  a  Geneve 
dans  la  premiere  semaine  d’octobre  1869. 

(1)  Ce  chalet  se  composait  de  quatre  pieces  prineipales  separees  par  un 
corridor  :  a  gauche,  deux  chambres  pour  le  malade,  rembourrees  en  caout¬ 
chouc  avec  grillages  mobiles  ;  a  droite  deux  pieces  pour  la  famille  du  gar¬ 
dien.  Au  bout  du  couloir,  a  droite,  une  «  miniature  de  cuisine  »  et  a  gauche, 
en  face,  un  petit  bureau  et  un  petit  cabinet  muni  d’une  baignoire  et  d’un 
appareil  a  douche. 
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Une  commission  d’organisation  fut  chargee  de  recevoir  toutes 
propositions  utiles  presentees  par  les  «  Societes  de  psychiatrie  ». 
Cette  commission  d’organisation  fut  composee  de  Borrel  (Suisse), 
Buchnill  (Angleterre),  Bulckens  (Belgique),  Griesinger  (Prusse), 
Lombroso  (Italie),  Lunier  (France),  Mundy  (Autriche)  et  Pujadas 
(Espagne).  Elle  choisit  Lunier  comme  secretaire  general.  C’etait  un 
excellent  choix  et  le  projet  paraissait  en  bonne  voie  de  realisation 
lorsque  des  difficultes  survinrent.  A  la  seance  du  26  avril  1869  de 
la  Societe  Medico-psychologique,  Lunier  fit  part  d’objections  pre¬ 
sentees  par  des  alienistes  suisses.  II  fut  propose  que  le  siege  du 
Congres,  d’abord  fixe  a  Geneve,  puis  a  Berne,  fut  transfere  en 
Belgique,  soit  a  Bruxelles,  soit  a  Gand.  Le  souvenir  de  Guislain, 
mort  en  1860,  pouvait  faire  paraitre  le  choix  de  Gand  particu- 
lierement  indique  et  c’est  Gand  qui  fut  choisi. 

En  prevision  de  cette  reunion,  dont  le  programme  figure  dans  le 
numero  de  mai  1869  des  Annales  (page  538),  le  numero  de  janvier 
1869  des  Annales  avait  meme  publie  (page  32)  le  rapport  de  Lu¬ 
nier  sur  un  projet  de  statistique  applicable  a  l’etude  des  maladies 
mentales,  rapport  adresse  aux  differents  «  gouvernements  et  aux 
Societes  de  psychiatrie  et  de  statistique  ». 

Mais,  reunis  a  Gand  le  27  juin  1869,  les  alienistes  beiges  ayant 
«  pour  des  motifs  divers  decline  1’honneur  de  recevoir  leurs 
confreres  de  l’etranger  »  et  le  temps  manquant  pour  choisir  une 
autre  ville  comme  siege  du  Congres  en  1869,  Lunier  annonca,  dans 
le  numero  de  juillet  1869  des  Annales,  l’ajournement  au  mois 
d’octobre  1870  du  «  Congres  alieniste  international  ». 

Et  ce  fut  1870-1871,  «  l’annee  terrible  ». 

En  1878,  la  nouvelle  Exposition  universelle  fournit  l’occasion 
de  reprendre  le  projet.  C’est  encore  sous  les  auspices  de  la 
Societe  medico-psychologique  que  se  tint  a  Paris,  du  5  an  10 
aout  1878,  sous  la  presidence  de  Baillarger,  le  deuxieme  «  Congres 
alieniste  international  ».  Motet,  alo'rs  secretaire  general  de  la 
Societe,  fut  le  secretaire  general  de  cette  reunion,  dont  Ritti, 
«  secretaire-redacteur  »  de  la  Societe,  fut  egalement  designe  com¬ 
me  secretaire.  Le  Congres  reunit  environ  150  medecins  alienistes, 
francais  et  etrangers.  Les  mesures  a  prendre  a  l’egard  des  alienes 
dits  criminels,  les  «  asiles  de  surete  »,  les  varietes  cliniques  de 
la  paralysie  generale,  les  delires  instantanes  transitoires  furent 
les  questions  principales  traitees.  Jules  Falret  et  Lasegue  etaient 
rapporteurs.  Gallopain,  de  I’asile  d’Evreux,  y  exposa  les  resultats 
de  ses  recherches  sur  «  1’anatomie  pathologique  du  sang  dans 
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les  maladies  mentales  >  (1),  Christian  y  traita  de  l’epilepsie  lar- 
vee  et  Etcheverria  (de  New-York)  de  la  folie  epileptique. 

On  se  rappelle  que  c’est  a  l’Exposition  universelle  de  1878  que 
figura  le  tableau  de  Tony-Fleury  representant  Pinel  faisant  enle- 
ver  les  chaines  des  alienees  de  la  Salpetriere.  Ant.  Ritti  a  fait  jus- 
tement  observer  que  ce  n’est  pas  a  la  Salpetriere,  ou  il  ne  vint 
qu’en  1794,  mais  dans  son  service  de  Bicetre,  en  1792,  que  Pinel 
brisa  les  chaines  dont  on  chargeait  jusqu’alors  les  alienes  (2). 
Ces  chaines  etaient  d’ailleurs  exposees  dans  le  pavilion  du  Minis¬ 
ter  de  l’lnterieur,  a  cote  d’une  reproduction  du  tableau  de  Tony- 
Fleury.  La  reconstitution  d’une  loge  d’aliene  servait  a  montrer 
comment  les  malades  etaient  traites  un  demi-siecle  plus  tot.  On 
pouvait  egalement  consulter  des  documents  divers  et  pren¬ 
dre  connaissance  de  plans  d’etablissements.  Au  pavilion  de  la 
Yille  de  Paris,  une  «  exhibition  psychiatrique  »  temoignait  des 
progres  realises  des  cette  epoque  par  l’Administration  de  la  Seine 
qui  exposait,  en  particulier,  des  travaux  des  alienes  internes  dans 
ses  asiles.  Si  le  mot  n’etait  pas  encore  employe,  l’ergotherapie 
n’etait,  on  le  voit,  ni  ignoree,  ni  negligee  (3). 

Rappelons  en  passant  qu’en  cette  meme  annee  1878,  Baillar- 
ger,  Blanche,  Legrand  du  Saulle,  Magnan  et  Motet  representerent 
la  Societe  medico-psychologique  au  Congres  international  pour 
Vetude  des  questions  relatives  a  Valcoolisme.  C’est  a  ce  Congres 
que  Magnan  exposa  son  rapport  sur  l’action  comparee  de  l’alcool 
et  de  l’absinthe. 


En  1889,  nouvelle  Exposition  universelle,  nouveau  Congres. 
Un  Comite  d’organisation  designe  par  la  Societe  dans  sa  seance 
du  29  octobre  1888  etablit  un  programme  qui  fut  adopte  a  la 
seance  du  26  novembre  1888.  Apres  s’etre  reuni  le  23  fevrier  1889, 


(1)  Signalons  que  Michea  avail  deja  public  de  1848  a  1850,  dans  le  Bulle¬ 

tin  de  la  Societe  medico-pratique,  des  recherches  sur  l’analyse  du  sang  dans 
la  manie  ;  on  en  trouvera  les  conclusions  dans  le  nrnnero  d’oetobre  1852 
(page  647)’ des  Aiumles  medico-psijchologiques.  4 

(2)  Ant.  Ritti.  L’alienation  mentale  a  rExposition  universelle.  Annales 
medico-psychologiques,  novembre  1878,  page  482. 

(3)  Je  ne  puis  en  donner  meilleur  temoignage  que  ces  lignes  ecrites  en 
1791,  par  le  Dr  Iberti,  et  dans  lesquelles  il  est  question  de  l’hopital  de  Sara- 
gosse  :  «  Une  experience  constante  a  prouve,  dans  cet  hopital,  que  le  moyen 
(de  traitement)  le  plus  ellicace  c-st  l’occupation  ou  un  travail  qui  exerce  leurs 
membres.  La  plus  grande  partie  des  fous  qu’on  emploie  dans  les  ateliers  et 

offices  de  la  maison,  guerissent  en  general . L’experience  a  demontre  que  les 

fous  de  distinction,  qu’on  n’emploie  pas  comme  les  autres  a  des  occupations 
serviles  ou  a  des  travaux  des  mains,  guerissent  tres  rarement.  »  (Details  sur 
I’hOpital  de  Saragosse  en  Espagne,  destine  surtout  au  traitement  des  fous 
ou  maniaques,  par  M.  Iberti,  docteur  en  medecine.) 
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ce  Comite  proposa  de  fixer  au  mois  d’aout  1889  la  date  du  «  Con¬ 
gres  international  de  medecine  mentale  ».  La  Societe  ayant  adopte 
cette  proposition  dans  sa  seance  du  25  fevrier  1889,  le  Ministre 
de  1’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts  accorda  1’autorisation 
de  tenir  les  seances  du  Congres  dans  un  des  amphitheatres  du 
College  de  France.  Le  programme  de  ce  Congres,  publie  dans  le 
numero  de  janvier  1889  des  Annates  (page  169),  annoncait  que  les 
rapports  du  Congres  seraient  publies  dans  les  Annates.  Rien  ne 
saurait  mieux  souligner  la  filiation  qui  reunit  aux  Annates 
medico-psychologiques  notre  Societe  et  nos  Congres. 

Ce  Congres  de  1889,  qui  eut  un  grand  succes,  reunit  plus  de 
160  adherents.  II  etait  preside  par  Jules  Falret,  en  meme  temps 
rapporteur  de  la  question  des  obsessions  avec  conscience.  Le 
secretaire  general  etait  Ant.  Ritti.  Eug.  Charpentier  et  Paul  Gar- 
nier  furent  designes  comme  secretaires  des  seances.  On  nomma 
presidents  d’honneur  :  Calmeil,  Delasiauve  et  Baillarger. 

Ces  trois  reunions  internationales,  accueillies  par  tous  avec 
faveur,  avaient  donne  raison  a  Morel  et  amplement  demontre 
l’utilite  des  Congres. 

Des  1888,  le  professeur  Georges  Lemoine  avait  pris  l’initiative 
de  demander  que  fut  organise  un  «  Congres  annuel  des  mede- 
cins  alienistes  ».  Cette  idee  d’une  reunion  annuetle  de  medecins 
alienistes  eut  aussitot  l’appui  de  Pierret  et  de  Ritti.  De  nom- 
breuses  adhesions  suivirent  et,  tout  d’abord,  celle  de  Victor  Parant 
qui  demanda  a  la  Societe  medico-psychologique  de  prendre  ces 
reunions  sous  son  patronage.  Aussi,  sur  la  proposition  de  Geor¬ 
ges  Lemoine,  le  Congres,  dans  sa  seance  du  8  aout  1889,  decida  : 

1°  qu’un  Congres  des  medecins  alienistes  francais  aurait  lieu 
chaque  annee  ; 

2°  que  ce  Congres  se  reunirait  chaque  annee  dans  une  ville 
differente  et  tiendrait  sa  premiere  session  en  1890  a  Rouen  ; 

3°  que  les  medecins-directeurs  des  asiles  d’alienes  de  la  Seine- 
Inferieure,  MM.  Delaporte  et  Giraud,  seraient  charges  de  l’orga- 
nisation  de  ce  premier  Congres  annuel. 

En  decretant  la  fondation  d’un  Congres  annuel,  avait  dit 
G.  Lemoine,  «  vous  permettrez  aux  alienistes  de  se  connaitre  et 
de  s’unir,  a  la  medecine  mentale  de  faire  des  progres  plus  rapi- 
des,  et  a  la  science  francaise  de  tenir  le  rang  qu’elle  doit  occuper 
vis-a-vis  de  1’etranger  ».  Ritti  fit  aussi  valoir  que  c’etait  la  une 
oeuvre  de  decentralisation  permettant  de  connaitre  les  divers 
asiles  de  France. 
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La  premiere  session  eut  lieu  du  l’r  au  8  aout  1890  sous  la  pre¬ 
sidence  de  Ball.  Giraud  etait  secretaire  general.  Dubuisson 
et  Frederic  Combemale  etaient  secretaires  des  seances.  Dela- 
porte,  de  Rouen,  y  ouvrit  une  longue  discussion  sur  les  rap¬ 
ports  de  la  paralysie  generate  et  de  la  syphilis.  Eug.  Charpentier 
y  lut  un  travail  sur  les  d^mences  precoees.  Parmi  les  vceux  emis 
par  ce  premier  Congres  de  1890,  citons  ceux  qui  demandaient 
1’institution  a  Paris  d’un  concours  unique  pour  le  recrutement 
des  medecins  des  asiles,  1  ’ etablis sement  de  dispositions  legislati¬ 
ves  prevoyant  et  assurant  le  recrutement  des  internes,  l’institu- 
tion  dans  les  centres  universitaires  de  stages  dans  les  services  de 
medecine  mentale  pour  «  mettre  fin  a  l’insuffisance  des  connais- 
sances  en  pathologie  mentale  »,  le  developpement  de  1’assistance 
aux  epileptiques,  idiots  et  cretins,  etc. 

Rouen  fut  done  le  siege  de  la  premiere  session  du  «  Congres 
des  alienistes  de  France  ».  Cette  cite,  declara  Mordret,  vice-pre¬ 
sident,  lors  de  la  derniere  seance  du  Congres,  «  cette  cite, 
toute  pleine  des  souvenirs  des  Parchappe,  des  Leudet,  des 
Dumesnil,  des  Foville,  et  de  bien  d’autres  alienistes  eminents, 
devait  etre  celle  oil  notre  premier  Congres  provincial  tiendrait 
se9  assises  ».  On  peut  dire,  maintenant,  ajoutait-il,  que  les 
Congres  annuels  auront  en  France  un  plein  succes. 

Mordret  fut  bon  prophete.  Des  cette  premiere  session,  il  avait 
ete  decide  d’admettre  les  alienistes  beiges  et  suisses  de  langue 
francaise  a  prendre  part  au  Congres.  La  deuxieme  session  eut 
lieu  ii  Lyon,  du  3  au  8  aout  1891,  sous  la  presidence  de  Bouche- 
reau  et  sous  le  nom  de  «  Congres  des  alienistes  de  langue  fran¬ 
caise  ».  Ces  reunions  annuelles  etaient  tellement  «  considerees 
comme  une  sorte  d’emanation  de  la  Societe  medico-psychologi- 
que  »  (Ant.  Ritti)  que  le  programme  des  quatre  premieres  fut 
etabli  par  le  Bureau  de  la  Societe  en  accord  avec  le  secretaire 
general  annuel  du  Congres.  Et  ce  fut  le  president  annuel  de  la 
Societe  medico-psychologique  qui  les  presida. 

A  la  suite  de  I’adoption  par  le  Congres  de  l’heureuse  proposi¬ 
tion  de  Brissaud  et  de  Sollier  d’adjoindre  aux  alienistes  les  neu- 
rologistes,  e’est  sous  son  titre  actuel  de  «  Congres  des  medecins 
alienistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  fran¬ 
caise  »  que  la  5e  session  fut  tenue  a  Clermont-Ferrand  sous  la 
presidence  de  Tierret. 

A  la  34"  session  enfin,  qui  eut  lieu  a  Lille  du  21  au  26  juillet 
1930  sous  la  presidence  du  professeur  Abadie,  1’Assemblee  gene- 
rale  fut  unanime  a  adopter  ma  proposition  de  transformer  notre 
Congres  en  une  Association  permanente  pour  laquelle  pourrait 
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.etre  introduite  une  demande  de  reconnaissance  comme  etablisse- 
ment  d’utilite  publique.  Ayant,  depuis  la  24°  session  (Strasbourg, 
1920),  succede  dans  les  fonctions  de  secretaire  permanent  du 
Congres  a  Henry  Meige  et  a  Rene  Semelaigne,  j’eus  la  charge  de 
suivre  cette  demande  devant  le  Conseil  d’Etat.  L’approbation  des 
statuts  fut  rendue  difficile  par  le  fait  que  l’Association  compre- 
nait  d’autres  membres  que  des  medecins  francais.  Mais,  il  fut 
•entendu  que  le  Bureau  de  l’Association  devrait  etre  entierement 
compose  de  membres  francais  (1).  Je  pus  ainsi  obtenir  l’appro- 
bation  des  statuts  et,  par  decret  presidentiel  du  23  aout  1932. 
1’  «  Association  dite  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurolo- 
gistes  de  France  et  des  pays  de  langue  francaise  »  fut  reconnue 
comme  etablissement  d’utilite  publique.  Le  Reglement  de  l’Asso- 
ciation  fut  approuve  par  decision  ministerielle  en  date  du  17 
novembre  1932  (2>. 

Rien,  peut-etre,  ne  montre  mieux  la  filiation  et  les  liens  qui  les 
unissent  que  de  constater  qu’a  cette  date,  et  pendant  plusieurs 
annees,  les  fonctions  de  redacteur  en  chef  des  Annates  medico- 
psychotogiques,  de  secretaire  general  de  la  Societe  medico-psy- 
chologique  et  de  secretaire  permanent  du  Congres  des  medecins 
alienistes  et  neurologistes  m’etaient  toutes  trois  confiees.  La  tache 
etait  lourde. 

Le  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes  de  France 
et  des  pays  de  langue  francaise,  dont  le  professeur  Pierre 
Combemale,  qui  m’a  succede  dans  ces  fonctions  depuis  1934, 
assure  le  secretariat  general,  vient  de  prouver  sa  vitalite  en 
tenant,  en  depit  des  circonstances  et  avec  un  vif  succes,  sa 
43”  session  a  Montpellier,  du  28  au  30  octobre  1942,  sous  la  pre- 
sidence  du  Professeur  Henri  Roger  (de  Marseille). 


(1)  Le  bureau  de  l’Association  est  aussi  le  bureau  de  la  session  annuelle. 
Cependant  le  bureau  de  la  session  comprend,  cn  plus,  un  secretaire  annuel 
local  qui  peut  etre  pris  en  dehors  du  bureau  et  du  Conseil  d’administration 
de  l’Association.  D’autre  part,  lorsque  la  session  sc  tient  hors  de  France,  un 
deuxieme  president,  choisi  dans  le  pays  ou  a  lieu  la  session,  est  designe  pour 
exercer  la  presidence  de  la  session,  concurremment  avec  le  president  annuel 
■de  1’Association. 

L’Association  ne  doit  etre  cornposee  que  d’alienistes  et  de  neurolo¬ 
gistes  de  France  ou  de  pays  dc  langue  frangaise.  Toutefois,  dans  les  con¬ 
ditions  prevues  par  ie  Reglement,  des  membres  adherents,  qui  ne  font  pas 
partie  de  l’Association,  peuvent  etre  admis,  quelle  que  soit  leur  nationalite, 
a  chacune  des  sessions  qu’elle  organise. 

(2)  On  trouvera  le  texte  du  decret  de  reconnaissance  d’utilite  publique,  le 
texte  des  Statuts  et  le  texte  du  Reglement,  dans  le  volume  des  comptes  ren- 
dus  de  la  XXXVII0  session  (Rabat,  7-13  avril  1933)  du  Congres  des  medecins 
.alienistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  frangaise.  pages 
13  a  27  (Masson  et  Cie,  edit.). 
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L’ASSOCIATION  MUTUELLE  DES  MfiDECINS  ALIENISTES 

Aux  fondateurs  des  Annates  medico-psychologiques  et  de  la 
Societe  medico-psychologique  aucune  des  formes  de  la  misere 
n’etait  indifferente.  Comment  seraient-ils  restes  insensibles  a 
celle  qui  peut  atteindre  les  «  medecins  dont  la  vie  est  consacree 
au  traitement  de  la  folie  »  ?  En  fondant  les  Annates  medico- 
psychologiques,  ils  avaient  voulu,  ainsi  que  nous  l’avons  rappele,. 
non  seulement  «  elever  une  tribune  aux  medecins  des  asiles 
d’alienes  »,  mais  «  etablir  entre  eux  un  lien  commun  ».  Or,  en 
1855,  un  ancien  medecin  d’asile,  sans  ressources,  mourut  a  1  hopi- 
tal.  Une  souscription  avait  bien  ete  ouverte  en  sa  faveur,  mais 
elle  «  n’avait  procure  qu’une  tres  faible  somme  » .  Saisie  de  ce 
fait  douloureux,  la  Societe  medico-psychologique  decida,  dans  sa 
seance  du  29  octobre  1855,  de  nommer  une  «  Commission  char¬ 
gee  d ’examiner  la  question  d’une  association  de  bienfaisance  » 
entre  les  «  medecins  des  asiles  d’alienes  de  France  ».  Ferrus, 
Baillarger  et  Brierre  de  Boismont  furent  designes  comme  mem- 
bres  de  cette  Commission  (1). 

Des  associations  analogues  existaient  deja  entre  les  medecins 
du  departement  de  la  Seine  et  entre  les  medecins  du  departe- 
ment  du  Rhone.  Pourtant,  il  fallut  attendre  dix  ans  pour  arriver 
a  constituer  entre  les  medecins  alienistes  de  France  une  «  asso¬ 
ciation  de  bienfaisance  ».  A  diverses  reprises,  il  fut  fait  appel  a 
la  bienfaisance  des  membres  de  la  famille  medicale  en  faveur 
de  medecins  alienistes,  de  leurs  veuves  ou  de  leurs  enfants(2). 
Des  souscriptions  furent  ouvertes  dans  des  journaux  de  mede- 
cine.  Les  resultats  furent  tres  insuffisants  et  pourtant  l’une  de 
ces  souscriptions  etait  restee  ouverte  pendant  plus  de  deux  ans. 

Lors  d’une  reunion  qui  eut  lieu  chez  Baillarger,  3,  rue  de 
1’Universite,  au  mois  de  mars  1865,  les  membres  presents  pri- 
rent  la  decision  de  constituer  une  caisse  commune  qui  «  donnat 
les  moyens  d’ag'ir  d’une  maniere  efficace,  prompte  et  digne,  dans- 
les  cas  ou  le  malheur  viendrait  desormais  a  atteindre  des  mede¬ 
cins  alienistes  francais  ou  leur  famille  ».  Une  Commission  pro- 
visoire,  composee  .de  neuf  membres,  confia  a  Legrand  du  Saulle 
la  redaction  des  statuts  d’une  «  Caisse  d’assistance  mutuelle  des 
medecins  alienistes  ».  Ces  statuts  (3)  furent  adoptes  le  24  avrit 
1865  par  une  Assemblee  generale,  qui  decida  d’admettre  comme 
fondateurs  ou  societaires  : 

(1)  Annates  medico-psychologiques,  octobre  1855,  page  713. 

(2)  Annates  medico-psychologiques,  mai  1865,  page  531. 

(3)  Annates  medico-psychologiques,  mai  1865,  pages  531-535. 
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1°  les  medecins  attaches  a  des  asiles  publics  ou  prives  d’alie- 
n6s,  soit  comme  directeurs,  medecins  en  chef  ou  medecins- 
adjoints  ; 

2°  les  medecins  ayant  rempli  les  fonctions  sus-denommees  ; 

3°  les  medecins  qui  font  partie  de  la  Societe  medico-psycho- 
logique. 

Des  personnes  ne  pouvant  pas  figurer  parmi  les  l'ondateurs 
ou  les  societaires  pouvaient  en  outre  etre  admises  comme  mem- 
bres  honoraires. 

Trente  membres  etant  deja  inscrits,  Baillarger  fut  designe 
pour  les  fonctions  de  president  et  Legrand  du  Saulle  comme 
secretaire.  Le  tresorier  etait  Lunier.  On  trouvera  dans  le  numero 
de  septeinbre  1865  des  Annales  medico-psychologiques  (page  312) 
la  premiere  liste  des  membres  de  la  «  Caisse  d’assistance  mu- 
iuelle  ».  D’autres  adhesions  vinrent  et,  des  le  numero  de  novem- 
bre  1865  (page  466),  parut  une  liste  complementaire.  On  etait, 
cette  fois,  dans  la  bonne  voie. 

Grace  a  l’actif  concours  de  1’Inspecteur  general  Lunier,  apres 
avis  du  Conseil  d’Etat  en  date  du  17  janvier  1866,  un  decret  impe¬ 
rial  du  7  novembre  1866  reconnaissait  1’  «  Association  mutuelle 
des  medecins  alienistes  de  France  »  comme  etablissement  d’utilite 
publique  et  en  approuvait  les  Statuts,  tels  qu’ils  furent  publies 
dans  le  numero  de  janvier  1867  (pages  183-185)  des  Annales.  L’As- 
sociation  reuni  ssait  alors  75  membres  (48  membres  fondateurs,  25 
membres  societaires  et  2  membres  honoraires).  Ainsi  que  le  cons- 
tata  Legrand  du  Saulle  a  l’Assemblee  generale  du  29  avril  1867  (l)r 
ce  succes  consacrait  l’existence  de  la  caisse  mutuelle  et  prote- 
geait  ses  moyens  d’action.  Le  fonctionnement  fut  d’ailleurs 
immediat,  comme  en  temoigne  le  compte  rendu  de  cette  Assem¬ 
ble  generale.  Le  Reglement  d’administration  interieure  prevu  a 
I’article  18  des  Statuts  fut  arrete  dans  une  seance  tenue  le 
11  mars  1867  au  domicile  de  Baillarger  et  publie  dans  le  numero 
de  mars  1867  (pages  344-348)  des  Annales  medico-psychologiques 
ainsi  que  la  liste  des  membres  dont  le  nornbre  toujours  crois¬ 
sant  atteignait  deja  84. 

Edifiee  de  facon  aussi  durable  que  les  creations  scientifiques 
des  fondateurs  de  nos  Annales,  cette  oeuvre  d’assistance  medicate 
mutuelle  poursuit  son  action.  II  faut  souhaiter  que,  restant  scru- 
puleusement  fidele  aux  directives  de  ses  fondateurs,  elle  continue 
a  reunir  tous  les  medecins  des  hopitaux  psychiatriques  ou  des 
etablissements  prives  et  tous  les  membres  de  la  Societe  medico- 
psychologique.  Des  adhesions  toujours  plus  nombreuses  et  des 

(1)  Annales  medico-psychologiques,  mai  1867,  pages  523-528. 
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dons  lui  assureraient  les  ressources  necessaires  a  l’accomplisse- 
ment  effectif  de  son  oeuvre  de  solidarity  medicate. 

On  le  voit,  les  organisations  psychiatriques  francaises  sont, 
directement  ou  indirectement,  les  filiales  des  Annales  medico- 
psgchologiques.  Ce  sera  la  conclusion  de  ce  bref  apercu  histori- 
que.  Apres  avoir,  fideles  a  la  pensee  de  Pinel,  fonde  les  Anna¬ 
les  en  1843  de  facon  durable,  Baillarger  et  ses  collaborateurs 
y  raftacherent  successivement  la  Societe  medico-psychologique, 
1'Association  mutuelle  des  medecins  alienistes  et  le  Congres  des 
medecins  alienistes  de  France.  Beaucoup  d’autres  oeuvres  me- 
dico-sociales  furent  l’objet  de  leurs  heureuses  initiatives,  de  leur 
efficace  sollieitude,  de  leurs  efforts  perseverants.  Sans  vouloir  les 
citer  toutes,  rappelons  encore  que  Baillarger,  Dechambre  et 
Lunier  ont  fait  partie  de  la  Commission  presidee  par  Barth  et 
chargee,  en  1872,  de  preparer  ^organisation  de  V Association  fran- 
caise  contre  Vabus  des  boissons  alcooliques . 

Un  tableau,  meme  succinct  et  rapide,  comme  l’est  celui-ci,  de 
la  vie  et  de  l’oeuvre  des  Annales  medico-psychologiques,  qui  ne 
compterait  pas  a  leur  actif  ces  realisations,  serait  fort  incom- 
plet.  En  apportant  aujourd’hui  quelques  precisions,  dont  cer- 
taines  sont  peu  connues,  sur  la  vie  centenaire  des  Annales  et  sur 
leurs  filiales,  nous  avons  voulu  rendre  un  legitime  hommage  a 
ces  precurseurs  qui  surent,  non  seulement  prevoir  les  besoins 
cle  l’avenir,  mais  y  pourvoir  en  construisant  sur  des  bases 
solideS. 

On.  aura  certainement  remarque  que  lorsque  fut  projete  de 
tenir  en  1869  un  deuxieme  Congres  international  de  medecins 
alienistes,  la  Commission  d’organisation  reunie  en  1867  decida 
pour  en  etablir  le  programme,  de  demander  aux  diverses  «  So¬ 
cieties  de  psgchiatrie  »  de  lui  presenter  des  propositions  (1).  Cette 
appellation  n’est  done  guere  plus  recente  que  celle  de  notre 
Societe  et  de  nos  Annales  (2).  Certains  seront  sans  doute  surpris 
de  le  constater  qui  auraient  desire  «  rajeunir  »  la  Societe  medico- 
psychologique  (et  les  Annales )  en  en  changeant  le  nom.  Sans 
insister  sur  cette  consideration  d’une  importance  capitale  qu’une 
Revue,  une  Societe  ont  tout  a  perdre  a  abandonner  un  nom  qui 
evoque  a  la  fois  un  passe  centenaire,  une  reputation  legitimement 
etablie  et  une  riche  collection,  eut-il  ete  opportun  de  changer  un 

(1)  Voir  plus  haut,  page  25.  . 

(2)  Des  1855,  dans  une  allocution  prononeee  au  diner  annuel  de  la  Societe 
medico-psychologique,  Cerise  avait  souligne  l’importance  des  travaux  de  la 
.Societe  «  pour  l’avaneement  des  sciences  psychiatriques  ». 
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titre  qui  reunit  sous  une  forme  concise  deux  sciences  dont  nos 
etudes  ne  peuvent  se  passer  :  la  medecine  sous  tous  ses  aspects,  la 
psychologie  normale  et  pathologique  ?  Pour  ma  part,  je  ne  l’ai 
pas  pense.  Et  si,  pour  donner  satisfaction  a  des  desirs  qui,  eux 
aussi,  n’avaient  en  vue  que  la  prosperite  de  nos  groupements 
scientifiques,  j’ai  cru  devoir  aj  outer  en  sous-titre  aux  Annales 
medico-psychologiques  les  mots  «  Revue  psychiatrique  »  je  n’ai 
eu,  ce  faisant,  ni  l’illusion  d’ininover,  ni  l’impression  d’ajouter  ou 
de  retrancher  quoi  que  ce  soit  a  notre  programme. 

La  collection  centenaire  des  Annales  m6dico-psycliologiques 

G’est  dans  le  cadre  que  nous  venous  d’esquisser  que,  depuis 
un  siecle,  a  evolue  la  psychiatrie  francaise.  Ses  travaiix  ont  pris 
naissance  dans  les  services  et  les  laboratoires  des  etablisse- 
ments  consacres  au  t^aitement  des  maladies  mentales  :  asiles 
publics  d’alienes  appeles  aujourd’hui  hopitaux  psychiatriques, 
quartiers  d’hospice  et  en  particular  ceux  de  la  Salpetriere  et  de 
Bicetre,  asiles  prives  et  maisons  de  sante  privees,  organisations 
speciales  telles  que,  en  premier  lieu,  a  Paris,  l’Infirmerie  spe- 
ciale  de  la  Prefecture  de  Police,  et  meme  dans  des  hopitaux 
non  specialises  sous  Taction  de  chefs  de  service  s’interessant  a 
la  medecine  mentale.  Mais  on  peut  affirmer  que,  sans  les  faci- 
lites  offertes  par  les  Annales  et  ses  filiales,  Societe  ou  Congres, 
sans  Timpulsion  qui  leur  est  due,  beaucoup  de  ces  travaux  n’au- 
raient  pas  vu  le  jour. 

En  ouvrant  le  Congres  international  de  medecine  mentale  de 
1889,  Jules  Falret  constatait  que  ces  reunions  «  non  seulement 
servent  a  1’avancement  de  la  science  en  provoquant  des  recher- 
ches  nouvelles,  en  stimulant  le  zele  des  travailleurs  de  tous  les 
pays  et  en  fecondant  les  travaux  des  intelligences  isolees  par  le 
frottement  avec  des  esprits  differents,  en  les  mettant  en  contact 
avec  des  directions  differentes  de  la  science,  mais  favorisent 
singulierement  le  progres  par  des  echanges  d’idees  et  les  relations 
personnelles  qu’ils  etablissent  entre  les  travailleurs  de  tous  les 
pays  qui,  sans  eux,  n’auraient  aucune  occasion  de  se  connaitre 
et  de  se  perfectionner  les  uns  les  autres  » . 

Combien  de  travaux,  d’exposes,  ne  furent  entrepris  que  sur 
Tinvitation  de  Baillarger  et  des  directeurs  successifs  des  Annales 
mddico-psychologiques.  Combien  d’autres  ne  furent  commences 
que  parce  que  les  auteurs  savaient  ou  ils  pourraient  en  assurer 
la  publication. 

Ann.  Mjed.-Psych.,  101"  annee,  t.  I.  —  Janvier-Fevrier-Mars  1943.  3. 
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Baillarger,  Brierre  de  Boismont  et  Cerise  avaient  vu  juste,, 
lorsqu’a  propos  de  la  Societe  Medico-psychologique,  des  1853,  ils 
ecrivaient  :  «  Les  dernieres  seances,  auxquelles  presque  tous  les 
membres  de  la  Societe  assistaient,  ont  montre  ce  qu’il  est  permis- 
d’attendre  de  cette  reunion  d’hommes  speciaux  apportant  tous„ 
pour  la  solution  des  plus  importantes  questions,  le  tribut  de 
leur  experience  et  de  leur  savoir.  »  Ils  avaient  prevu  le  long  et 
fructueux  labeur  dont  leur  creation  devait  etre  le  lieu  et  1’ani- 
matrice. 

Quelques  pages  consacrees  a  Thistoire  des  Annales  medico - 
psychologiqu.es  en  commemoration  de  leur  centenaire  ne  sau- 
raient  contenir  l’expose  d’un  siecle  de  travaux.  Le  tenter  serait 
deraisonnable.  Lors  de  la  seance  solennelle  tenue  par  la  Societe 
medico-psychologique  le  26  mai  1902,  pour  celebrer  son  cin- 
quantenaire,  Ant.  Ritti  a  brillamment  condense  en  une  cen- 
taine  de  pages  cinquante  annees  de  l’histoire  de  la  Societe. 
Cette  histoire  se  confond  avec  celle  des  Annales  dont  trois  volu¬ 
mes  de  table  generate  et  alphabetique  permettent  d’apprecier  la 
richesse.  Depuis  1878,  cette  table  generate  n’avait  pas  ete  mise 
a  jour.  Grace  a  Paul  Carrette,  nous  avons  pu  faire  parai- 
tre  un  troisieme  volume  qui,  de  1879  a  1930,  a  comble  une 
lacune  souvent  regrettee.  En  attendant  un  quatrieme  volume, 
les  tables  etablies  depuis  1931  a  la  fin  de  chaque  volume  semes- 
triel  permettent  la  consultation  rapide  des  douze  dernieres. 
annees.  C’est  la  une  collection  psychiatrique  unique.  Delasiauve 
ecrivait  deja  dans  son  Journal  de  medecine  mentale  (mai  1867,. 
page  158)  qu’on  pouvait  en  «  tirer  un  riche  butin  »  et  Ritti,  dans 
l’eloge  qu’il  prononca  de  Baillarger  a  la  seance  publique  annuelle 
de  la  Societe  le  30  mai  1892,  qualifiait  les  Annales  medico-psycho - 
logiques  de  «  mine  d’une  incomparable  richesse  ». 

Pour  exploiter  une  mine,  il  faut  y  penetrer.  Puisse  tout  ce  qui 
manque  a  cette  chronique  donner  a  ceux  qui  ne  Pont  pas  encore 
ressenti  le  desir  d’entreprendre  des  decouvertes.  En  remontant 
aux  sources  (1),  beaucoup  seront  surpris  de  la  qualite  de  leurs 
trouvailles.  Dois-je  rappeler,  par  exemple,  que  le  premier  volume 
des  Annales,  celui  de  1843,  publia  le  memoire  de  Claude  Ber¬ 
nard,  alors  preparateur  de  Magendie,  intitule  «  Recherches  ana- 
tomiques  et  physiologiques  sur  la  corde  du  tympan  pour  servir 
a  l’histoire  de  l’hemiplegie  faciale  s>  ?  Mais,  tant  de  travaux 
seraient  a  citer. 


(11  Rene  Chabpentier.  —  Internements  yolontairement  prolonges.  La  lec¬ 
ture  des  anciens  alienistes  franjais.  Annales  medico-psychologiques,  jum- 

juillet  1941. 
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Quelques  faits  parfois  meconnus  de  l’histoire  de  la  psychiatrie 

La  plus  grande  surprise  sera  peut-etre  pour  beaucoup  de 
constater  que,  dans  ses  grandes  lignes,  le  programme  qu’ils  pro- 
posent  eux-memes,  de  nos  jours,  a  la  psychiatrie,  n’est  pas 
sensiblement  different  de  celui  de  nos  devanciers,  que  l’orienta- 
tion  de  nos  recherches  n’a  pas  tellement  varie,  que  nos  ambi¬ 
tions,  nos  illusions  peut-etre  aussi,  sont  les  memes.  Le  sillon 
que  nous  continuons  a  creuser,  ce  sont  eux  qui  1’ont  trace. 

Certains  des  titres  des  travaux  rappeles  au  cours  de  cet  expose 
suffiraient  a  le  montrer.  Le  texte  meme  de  Introduction  des 
Annales  medico-psychologiques  l’annoncait  deja  clairement.  La 
clinique  psychiatrique  francaise  (il  ne  faut  pas  restreindre  arbi- 
trairement  le  sens  des  mots)  a  toujours  utilise  tous  les  procedes 
d’observation  et  d’examen  qu’il  est  possible  de  rnettre  en  oeuvre 
au  lit  d’un  malade.  L’evolution  scientifique  a  seulement  mis  a 
la  disposition  des  observateurs  d’autres  moyens  sans  cesse  per- 
fectionnes,  d’autres  methodes,  d’autres  techniques.  Avec  les 
moyens  dont  ils  disposaient,  les  medecins  francais  du  siecle  passe, 
auxquels  la  psychiatrie  doit  tant,  car  on  peut  dire  qu’ils  l’ont 
creee,  ont  su  utiliser  conjointeinent,  pour  son  edification,  toutes 
les  sciences,  en  l’etat  oil  elles  se  trouvaient. 

Medecine  mentale  et  medecine  generale 

II  est  curieux  qu’on  paraisse  parfois  l’avoir  oublie.  Depuis  qua- 
rante  ans,  periodiquement,  j’entends  presenter  comme  une 
revendication  nouvelle,  que  dis-je,  comme  un  progres  necessaire 
et  urgent,  le  fait  d’integrer  la  medecine  mentale  a  la  medecine 
generale.  Ceux  qui  le  demandent  ignoreraient-ils  que  ce  fut  tou¬ 
jours  la  regie  traditionnelle  des  alienistes  francais  ? 

Qui  done  etaient  ces  homines  qui  ont  fait  la  psychiatrie  ? 
Lorsque  je  pense  a  ceux  qui  furent  mes  Maitres,  a  JofFroy  (1844- 
1908),  a  Gaston  Deny  (1847-1923),  a  Gilbert  Ballet  (1853-1916),  a 
Regis  (1854-1918),  a  Klippel  (1858-1942),  a  Dupre  (1862-1921), 
venus  des  services  des  hopitaux  comme  aussi  Seglas  (1855-1939) 
et  Chaslin  (1857-1923),  je  crois  inutile  d’insister.  On  etonnerait 
beaucoup  les  anciens  eleves,  dont  je  suis,  de  Magnan  (1835-1916), 
ancien  interne  des  hopitaux  de  Paris,  de  Vigouroux  (1866-1918) 
en  leur  disant  que  ces  Maitres  n’etaient  pas  des  medecins  et  ne 
pensaient  pas  medicalement.  Tous,  d’ailleurs,  le  proclamaient  et 
e’est  intentionnellement  que  je  ne  cite  ici  que  des  disparus.  Je 
pourrais  en  cette  generation  enumerer  bien  d’autres  noms.  Mais, 
ce  n’est  pas  necessaire. 
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Ouvrons  seulement  les  Annales  medico-psychologiques.  Nous 
y  verrons  que  Cerise,  en  1843,  dans  ses  etudes  sur  les  rap¬ 
ports  du  physique  et  du  moral,  recherchait  aux  troubles  de 
l’esprit  une  origine  organique  et  incriminait  tantot  l’inner- 
vation  cerebro-ganglionnaire,  tantot  l’innervation  ganglio-cere- 
brale.  N’a-t-il  pas  ecrit  aussi  :  «  On  a  dit  assez  souvent 

que  l’anatomie  du  cerveau  etait  notre  guide  le  plus  sur  dans 
les  recherches  psychologies  »...  «  P  observation  des  phenomenes 
moraux  et  intellectuels...  est  un  guide  excellent  dans  nos  recher¬ 
ches  anatomiques  et  physiologiques,  non  pas  seulement  sur  le 
cerveau,  mais  encore  sur  les  autres  parties  du  systeme  nerveux  », 
et  encore  «  les  lumieres  que  les  nevroses  attendent  encore  de  la 
science  des  rapports  du  physique  et  du  moral,  les  affections 
organiques  (du  systeme  nerveux)  les  ont  deja  recues  de  la  physio- 
logie  experimentale  et  de  l’anatomie  pathologique  ».  Rappelons 
encore  qu’en  1852,  Dechambre,  Carriere  et  Michea  mettaient  au 
programme  de  la  Societe  medico-psychologique  «  toutes  les 
sciences  qui  peuvent  favoriser  les  progres  de  la  pathologie 
mentale,  servir  a  son  etude  et  a  son  perfectionnement  ». 

Eux-memes  ne  faisaient  que  suivre  l’exemple  de  leurs  devan- 
ciers.  II  y  a  bien  longtemps  que  telle  est  1’orientation  de  la  mede- 
cine  mentale  francaise.  Aurait-on  oublie  que  Philippe  Pinel 
(1745-1826)  fut  non  seulement  medecin  de  Bicetre  et  de  la  Sal- 
petriere  mais  professeur  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris 
ou,  avant  merne  d’enseigner  la  pathologie  interne,  il  etait  pro¬ 
fesseur  de  physique  medicale.  Savant  naturaliste  (1),  c’est  lui  qui 
fut  choisi  pour  succeder  a  Cuvier  comme  membre  de  l’Institut 
dans  la  section  de  Zoologie.  En  1818,  son  discours  inaugural 
avait  comme  sujet  la  necessite  de  rappeler  l’enseignement  de  la 
medecine  aux  principes  de  l’observation.  Et  ce  n’est  qu’en  1783, 
a  38  ans,  a  l’occasion  d’une  consultation  medicale,  qu’il  eut  son 
attention  attiree  vers  les  maladies  mentales.  On  sait  avec  quel 
succes.  Dans  son  traite  medico-philosophique  de  l’alienation 
mentale,  paru  en  1809,  il  conseilla  de  rentrer  pour  cette  etude 
«  dans  la  marche  qu’on  suit  en  general  dans  toutes  les  parties 
de  1’histoire  naturelle  » . 

Esquirol  (1772-1840),  eleve  de  Philippe  Pinel,  medecin  de  la 
Salpetriere,  inspecteur  general  des  Facultes  de  medecine,  et  qui,  le 
premier  en  Europe,  fit  un  cours  de  clinique  des  «  maladies  dites 
mentales  »,  publia  en  1819,  dans  l’Annuaire  medico-chirurgical 

(1)  En  1791,  Pinel  presenta  a  la  Societe  d’Histoire  naturelle  «  une  nou- 
velle  methode  de  classification  des  Quadrupedes,  fondee  sur  les  rapports  de 
structure  mecaniquc  que  presente  l’articulation  de  la  machoire  inferieure  ». 
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des  hopitaux,  un  «  Memoire  sur  la  folie  a  la  suite  des  couches  ». 
11  attachait  une  grande  importance  aux  causes  physiques  de  la 
folie  ainsi  qu’a  l’heredite  «  cause  predisposante  la  plus  ordinaire 
de  la  folie  ».  Des  1838,  il  estimait  pouvoir  conclure  de  ses 
«  ouvertures  de  corps  »  que  «  la  folie  depend  d’une  modification 
inconnue  du  cerveau,  qu’elle  n’a  pas  toujours  son  point  de  depart 
dans  le  cerveau,  mais  bien  dans  les  foyers  de  sensibilite  places 
dans  les  diverses  regions  du  corps  ;  de  meme  que  les  desordres 
de  la  circulation  ne  dependent  pas  toujours  des  lesions  du  cceur, 
mais  de  celles  de  toute  autre  portion  du  systeme  sanguin  »  (2). 

Georget  (1795-1828),  qui  fut  interne  des  hopitaux  de  Paris  et 
dont  le  premier  memoire  (1818)  fut  consacre  aux  autopsies  des 
alienes,  publia  a  25  ans  son  livre  «  De  la  folie  »,  dans  lequel  il 
se  proposait  «  de  chercher  a  fixer  le  siege,  de  remonter  a  la 
source  des  desordres  produits,  comme  on  le  fait  pour  toutes  les 
autres  maladies  ;  de  faire  enfin,  a  cette  affection,  1’application 
constante  des  lois  de  la  pathologie  et  de  la  therapeutique  gene- 
rale  » . 

Calmeil  (1798-1893),  savant  botaniste,  auteur  du  «  Traite  des 
maladies  inflammatoires  du  cerveau.  »,  etait  l’eleve  de  Rostan, 
anatomo-pathologiste  et  fondateur  de  l’organicisme,  et  l’eleve 
d’Esquirol.  Pour  lui,  toutes  les  manifestations  delirantes,  tous 
les  troubles  sensorielst  observes  chez  les  alienes,  ne  pouvaient 
s’expliquer  que  par  des  lesions  plus  ou  moins  etendues  du  cer¬ 
veau  et  des  meninges. 

L’ceuvre  considerable  de  Brierre  de  Boismont  (1798-1881) 
temoigne  egalement  du  souci  d’etudier  les  troubles  mentaux  dus 
a  la  pellagre,  a  la  menstruation,  au  haschisch,  a  l’alcool,  a  l’ether, 
au  cretinisme,  etc.  Personne  n’oublie  que  Bayle  (1799-1858), 
eleve  de  Royer-Collard,  donna  en  1822,  dans  sa  these  inaugurate, 
la  premiere  description  de  la  paralysie  generale.  Achille  Foville 
(1799-1878)  publia  en  1844  son  «  Ti-aite  complet  de  l’anatomie, 
de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  du  systeme  nerveux  cerebro¬ 
spinal  ». 

Il  faudrait  rappeler  encore  Belhomme  (1800-1880)  qui  consi- 
derait  la  folie  comme  le  resultat  d’une  inflammation  conges¬ 
tive  des  meninges  et  de  la  surface  corticale  du  cerveau  ;  Par- 
chappe  (1800-1866),  professeur  de  physiologie  a  l’Ecole  de  Mede- 
cine  de  Rouen  ;  Debit  (1804-1877)  qui,  nomme  le  premier  de 
sa  promotion  a  l’internat  des  hopitaux  de  Paris,  etudia  en  pai-- 
ticulier  les  alterations  de  l’encephale  dans  le  delire  aigu  et  dans 

(1)  Esquiuoi..  —  Des  maladies  mentales,  tome  I,  page  113  (edition  publiee 
a  Paris,  chez  J.-B.  Bailliei-e,  1838). 
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la  folie  ;  J.  Moreau  de  Tours  (1804-1884),  dont  la  these  de  doc- 
torat  est  consacree  a  l’etude  de  I’iniluence  du  physique  sur  le 
desordre  des  facultes  intellectuelles,  et  qui  publia  en  1836  son 
livre  sur  les  facultes  morales,  considere.es  sous  le  point  de  vue 
medical  ;  Delasiauve  (1804-1893),  medecin  de  Bicetre  apres  avoir 
ete  medecin  de  campagne  (1),  et  dont  l’ceuvre  abondante  est 
insuffisamment  connue.  Si  l’on  cite  encore  les  travaux  de  Dela¬ 
siauve  sur  la  «  stupidite  »  et  son  «  Traite  de  l’epilepsie  » ,  se 
souvient-on  que  la  pathologie  generale  fut  l’objet  de  sa  these  de 
doctorat  ?  II  avait  consacre  un  memoire  a  «  l’influence  du  cholera 
sur  la  production  de  la  folie  »  et  fait,  a  l’Ecole  pratique,  un  cours 
libre  de  therapeutique.  Les  dix  volumes,  parus  de  1861  a  1870,  de 
son  «  Journal  de  medecine  mentale  »  temoignerent  de  ses  vues 
originales  et  de  l’ardeur  de  ses  convictions  autant  que  de  la 
diversity  de  son  oeuvre  et  de  sa  puissance  de  travail  (2) . 

Renaudin  (1808-1865),  de  Mareville,  etait  docteur  es  scien¬ 
ces  mathematiques  et  soutint  sa  these  de  doctorat  en  mede¬ 
cine  sur  les  proprietes  medico-chimiques  de  l’acide  hydrocvani- 
que.  Baillarger  (1809-1890),  eleve  de  Bretonneau,  de  Trousseau, 
de  Velpeau,  nomine  medecin  de  la  Salpetriere  au  concours  de 
1840,  le  premier  concours,  est  trop  connu  de  nos  lecteurs  pour 
qu’il  soit  utile  de  rappeler  la  longue  liste  de  ses  travaux  ni  ses 
«  Recherches  sur  1’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  du 
systeme  nerveux  ».  Morel  (1809-1873),  de  Saint-Yon,  ami  de 


(1)  Mon  compatriote  Delasiauve  (Louis-Jean-Frangois),  compatriote  de  la 
petite  patrie  comme  de  la  grande,  etait  ne  le  14  octobre  1804,  a  Garennes, 
dans  le  departement  de  l’Eure,  pres  de  Pacy-sur-Eure.  Been  docteur  en  me¬ 
decine  en  1830  par  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris  (la  Revolution  eclata  le 
jour  meme  oil  il  devait  soutenir  sa  these  devant  la  Faculte  et  en  fit  ajourner 
la  soutenance),  il  partit  aussitot  s’installer  a  Ivry-la-Bataille  (Eure)  ou 
il  exerga  la  medecine  jusqu’en  1839,  date  a  laquelle  il  revint  a  Paris. 
Il  se  presenta  au  premier  concours  (1840)  institue  pour  les  Services  d’alienes 
de  Bicetre  et  de  la  Salpetriere.  Mais  il  ne  fut  nomme  qu’au  second 
concours,  trois  ans  plus  tard,  devenant  ainsi  le  collegue  de  Baillarger,  Trelat 
et  Moreau,  eleves  d’Esquirol,  nommes  en  1840.  Sa  these  de  doctorat,  consacree 
a  «  quelques  questions  de  pathologie  generale  »  est  dediee  a  un  medecin 
d’Anet  (Eure-et-Loir),  petit  chef-lieu  de  canton  (oil  je  suis  ne)  situe  a  moins 
de  quatre  kilometres  d’lvry-la-Bataille,  de  l’autre  cote  de  la  riviere,  sur  la 
lisiere  de  la  Normandie,  dans  cette  riante  vallee  de  l’Eure  dont  tant  de 
Parisiens  ont  su,  apres  Agnes  Sorel  et  Diane  de  Poitiers,  gouter  le  charme 
reposant.  Delasiauve  mourut  a  Paris  le  5  juin  1893  dans  sa  89°  annee. 

(2)  Delasiauve  fut  sans  doute  le  premier  a  deinander  ( Journal  de  medecine 
mentale,  1870,  tome  X,  page  6  et  pages  177-184)  l’organisation  dans  chaque 
asile  de  bibliotheques  a  la  disposition  des  medecins-directeurs,  des  medecins- 
adjoints  et  des  eleves  internes.  Des  1843,  dans  son  livre  sur  «  1’Organisation 
medicale  en  France  »,  il  avait  fait  une  semlblable  proposition  pour  chaque 
service  de  nos  hopitaux. 


LE  CENTENA1RE  DES  «  ANN  ALES  MEDICO-PSYCllOLOGI  Q  UES  »  39 

Claude  Bernard,  decrivait  en  1866  son  «  delire  emotif  »  comnie 
une  nevrose  du  systeme  ganglionnaire  visceral.  Nous  lui  devons la 
theorie  des  degenerescences.  Lui  aussi,  en  1857,  conseillait  de 
«  rattacher  plus  fortement  qu’on  ne  l’avail  fait  jusqu’alors  1  alie¬ 
nation  mentale  a  la  medecine  generale  »'.(!>. 

Citons  encore  Dechambre  (1812-1886),  directeur  du  Diction- 
naire  encyclopedique  des  sciences  medicales,  dont  aucun  mede- 
<cin  n’ignore  le  nom  ;  Michea  (1815-1882),  historien  de  la  niede- 
cine,  qui  etudia  le  sang  dans  la  manie  et  dans  la  paralysie  gene- 
rale.  C’est  Michea  qui  ecrivait  :  «  Selon  nous,  les  ganglions  et 
plexus  cardiaques,  le  plexus  hypogastrique,  mais  surtout  les 
ganglions  solaires  et  le  plexus  epigaStrique  j  ouent  un  grand  role 
dans  la  pathogenie  du  delire.  » 

Qui  aurait  oublie  que  Lasegue  (1816-1883),  licencie  es-  lettres  et 
qui  enseignait  au  lycee  Louis-le-Grand  les  lettres  et  la  philosophie, 
fut  l^m  des  premiers,  le  premier  peut-etre,  de  ces  psychologues 
qui  virent  dans  les  etudes  medicales  le  complement  necessaire  de 
leurs  propres  disciplines.  Eleve  de  Trousseau,  it  fut  medecin  des 
hopitaux,  medecin  de  l’lnfirmerie  speciale,  professeur  de  patho- 
logie  generale,  puis  professeur  de  clinique  medicate  a  la  Faculte 
de  medecine  de  Paris.  It  enseignait  que  la  medecine  mentale  ne 
peut  pas  etre  separee  de  la  medecine  generale.  Medecin  du  -s  de¬ 
pot  special  de  la  Prefecture  de  Police  »,  puis  agrege  a  la  Faculte 
de  medecine  de  Paris  et  medecin  des  hopitaux,  d’abord:  charge 
en  1862  d’un  cours  de  clinique  des  maladies  mentales,  c’est  en 
1867  qu’il  fut  nomme  professeur  de  pathologie  generale  avant  de 
prendre  la  chaire  de  clinique  medicale  de  la  Pitie. 

On  ne  peut  pas  passer  sous  silence  le  nom  de  Jules  Falret 
<1824-1902),  fils  et  eleve  de  Jean-Pierre  Falret.  Ancien  interne 
des  hopitaux,  medecin  de  la  Salpetriere,  savant  helleniste,  disci¬ 
ple  de  Lasegue  et  de  Morel,  ses  aines  de  peu,  il  defendit  avec 
Parchappe  l’unite  de  la  paralysie  generale. 

Souhaiter  l’integration  de  la  medecine  mentale  a  la  medecine 
generale  n’est  done  pas  faire  oeuvre  originale,  c’est  seulement 
repeter  apres  tant  d’autres  une  verite  d’evidence.  II  y  a  trois  sie- 
cles  que  Descartes  a  dit  :  «  L’esprit  depend  si  fort  du  tempera¬ 
ment  et  de  la  disposition  des  organes  du  corps  que,  s’il  est  pos¬ 
sible  de  trouver  quelque  moyen  qui  rende  communement  les 
homines  plus  sages  et  plus  habiles  qu’ils  n’ont  ete  jusqu’ici,  je 
crois  que  c’est  dans  la  medecine  qu’on  doit  le  chercher.  »  Aussi  ce 


(1)  Rene  C.habpentieb.  —  De  l’idee  de  degenerescence  a  la  doctrin 
constitutions.  Journal  de  neurologie  et  de  psychiatrie,  Bruxelles,  mars 


1932. 
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rappel  etait-il  inutile  (1).  Je  n’ai  d’ailleurs  cite  que  quelques 
exemples  pris  au  hasard,  auxquels  il  faudrait  ajouter,  parmi 
beaucoup  d’autres,  les  noms  de  Lunier  (1822-1885),  neveu  de 
Baillarger  et  ancien  interne  des  hopitaux  de  Paris  comme  Marce 
(1828-1864),  medaille  d’argent  de  l’internat  des  hopitaux  de  Paris 
en  1853,  ceux  aussi  de  Luys  (1828-1897)  qui  fut  medecin  des  hopi¬ 
taux  de  Paris,  Auguste  Voisin  (1829-1898),  Achille  Foville  (1831- 
1887),  tous  trois  de  la  meine  promotion  d’internat  des  hopitaux, 
celle  de  Broca. 

Cotard  (1840-1889),  eleve  de  Charcot  et  de  Vulpian,  dis¬ 
ciple  d’Auguste  Comte,  auteur  de  nombreuses  communica¬ 
tions  a  la  Societe  anatomique  et  a  la  Societe  de  biologie,  etait, 
lui,  de  la  meme  promotion  d’internat  que  Bouchereau  (1835- 
1900),  Magnan  (1835-1916)  et  Meuriot  pere.  On  se  rappelle  ses 
experiences  sur  l’animal,  avec  Prevost,  pour  etudier  la  pathoge¬ 
nic  du  ramollissement  cerebral,  ses  idees  sur  «  l’origine  psycho- 
inotrice  du  delire  »,  ses  publications  sur  les  rapports  du  diabete 
avec  l’alienation  mentale.  II  considerait  la  Societe  de  biologie 
comme  une  emanation  du  positivisme. 

II  faudrait  encore  citer  les  travaux  de  Ball  (1834-1893),  qui 
partageait  son  temps  entre  son  service  de  Laennec  et  la  Cli¬ 
nique  de  Sainte-Anne,  ceux  de  Christian  (1840-1907),  eleve  de 
Dagonet,  medecin  de  la  Maison  Nationale  de  Charenton  et  qui, 
en  1871,  quitta  Strasbourg  pour  conserver  la  nationalite  fran- 
caise.  Tous  connaissent  son  memoire  de  1899  sur  «  la  Demence 
precoce  des  jeunes  gens  »,  dans  lequel  il  incriminait  une  alte¬ 
ration  fondamentale  du  cerveau,  encore  inconnue.  Rappelons  a 
ce  propos  qu’Ant.  Ritti,  ne  a  Strasbourg  le  6  fevrier  1844,  avait, 
lui  aussi  (24  aout  1872),  opte  pour  la  nationalite  frangaise.  Re?u 

(1)  «  Hippocrate,  ecrit  Esquirol  (Des  maladies  mentales,  tome  I,  page  74), 
avait  dit  que  la  suppression  des  crachats  chez  les  phtisiques  jette  dans 
1’egarement  de  la  raison.  »  Pour  Hippocrate,  l’alienation  mentale  etait  due 
au  transport  a  la  tete  de  la  bile  noire.  On  sait  que  les  quatre  humeurs 
d’Hippocrate,  dont  la  erase  representait  le  melange  parfait,  etaient  :  le  sang, 
qui  circule  dans  les  veines  ;  la  bile  jaune,  venue  du  foie  ;  l’atrabile  ou  bile 
noire,  venue  de  l’estomac  ou  de  la  rate  ;  la  pituite  ou  phlegme,  venue  du 
cerveau.  Platon  voyait  dans  1’alteration.  des  humeurs  qui  coulent  avec 
le  sang  la  cause  de  certains  delires.  Dans  un  livre  intitule  «  De  la  mala- 
die  sacree  ou  epilepsie  »  un  auteur  Alexandrin  dont  le  nom  ne  nous  a 
pas  ete  transmis,  attribuait  l’inquietude  et  la  tristesse  a  l’action  de  la 
pituite  sur  le  cerveau  tandis  que,  selon  lui,  la  manie  etait  due  a  la  bile. 
Selon  Galien,  l’humeur  melancolique,  cause  de  la  melancolie,  est  au  sang  ce 
que  les  matieres  alvines  sont  au  chyle  ;  c’est  un  residu  grossier,  impur,  im- 
propre  a  la  nutrition  :  elle  siege  aupres  du  foie  et  surtout  a  l’entour  de  la 
rate,  l’atrabile,  sorte  de  vapeur  acre  et  noire,  qui  s’eleve  du  sang  et  de  la 
bile,  cree  la  manie.  Tous  deja  associaient  ainsi  la  psychiatrie  a  la  medecine, 
a  la  medecine  de  leur  temps. 
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docteur  en  medecine  par  la  Faculte  de  Paris  le  14  mars  1874,  il 
exerca  la  medecine  generale  a  Paris  dans  le  VP  arrondissement 
avant  d’etre  nomme  chef  de  Clinique  du  Professeur  Ball  puis  me- 
decin  de  la  Maison  Nationale  de  Charenton  oil  il  fut  installe  en 
meme  temps  que  Christian  le  15  fevrier  1879  a  la  suite  d’un 
concours  sur  titres  pour  deux  places  de  medecin  divisionnaire. 

Th^rapeutiques  «  agressives  »  du  passe: 

Dans  un  memoire  pour  lequel  il  est  particulierement  qualifie,  le 
professeur  Henri  Claude  a  bien  voulu  exposer  dans  ce  numero 
les  acquisitions  recentes  de  la  therapeutique  psychiatrique,  acqui¬ 
sitions  qui,  dans  bien  des  cas,  ont  transforme  le  pronostic  des 
maladies  mentales. 

On  entend  parfois  qualifier  les  techniques  nouvelles  de 
therapeutiques  agressives.  It  ne  faudrait  pas  non  plus  con- 
siderer  comme  absolument  nouveau  cet  aspect  de  la  thera¬ 
peutique.  L’abbe  Richard  nous  a  laisse  une  relation  du  trai- 
tement  de  la  folie  employe  a  Naples  en  1760.  «  On  a  une 
singuliere  facon,  ecrit-il,  de  traiter  les  foils  au  grand  hopital  de 
Naples.  On  les  reduit  par  degres  a  une  diete  severe,  jusqu’a  ce 
qu’ils  soient  a  une  maigreur  qui  leur  pennet  a  peine  de  se  sou- 
tenir.  Ce  sont  plutot  des  squelettes  que  des. homines.  Alors,  les 
esprits  vitaux  sont  en  si  petite  quantite,  les  organes  ont  si  peu 
de  force,  que  l’imagination  tombe  dans  un  repos  force,  oil  elle 
peut  se  retablir.  On  augmente  ensuite  peu  a  peu  la  dose  de  la 
nourriture  et  ils  reprennent  de  l’embonpoint  et  de  la  force,  quand 
ils  ont  resiste  a  la  violence  du  remede  :  car  plusieurs  perissent 
dans  cette  etisie  forcee.  On  pretend  qne,  dans  cet  etat  d’inanition 
continue,  les  humeurs  peccantes  se  consument,  la  quantite  du 
sang  change,  et  plusieurs  reviennent  a  la  sante  et  a  leur  pleme 
raison.  C’est  un  remede  extreme,  mais  que  l’on  peut  eprouver 
quand  les  autres  ne  reussissent  pas,  et  meme  risquer  sur  la  per- 
sonne  d’un  fou  bien  reconnu  pour  tel  »  (1).  En  effet,  le  remede 
peut  passer  pour  extreme.  Il  serait  actuellement  (novembre  1942) 
d’une  application  plus  facile  que  beaucoup  d’autres.  Mais  si 
1’experience  malheureuse  de  sous-alimentation  et  de  carences 
que  nous  impose  les  circonstances  est  cause  d’un  nombie 
impressionnant  de  deces  dans  les  hopitaux  psychiatriques,  elle 
ne  semble  pas  helas  avoir  confirme  les  vertus  curatives  de  1’inam- 
tion.  Peut-etre  l’illusion  en  a-t-elle  ete  creee  par  ces  cas  de 
«  retour  a  la  raison  chez  certains  dements  pendant  les  dernieres 

(1)  Abbe  Richard.  —  Theorie  des  songes,  1766,  page  266. 
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heures  de  leur  vie  »,  que  connaissent  bien  les  alienistes  et  que 
Despine,  des  le  27  juin  1870,  signalait  dans  une  communication 
a  la  Societe  medico-psychologique.  Ces  cas  de  «  retour  a  la  rai¬ 
son  »  et  ceux  mentionnes  par  Trelat  a  l’occasion  d’affections 
aigues  intercurrentes,  a  la  seance  du  24  avril  1871,  furent  parmi 
les  premiers  temoignages  de  la  curabilite  d’etats  mentaux  pen¬ 
dant  longtemps  consideres  comme  incurables. 

Anterieurement,  le  Bruxellois  Van  Helmont  (1577-1644),  qui 
decouvrit  le  sue  gastrique,  avait  prone  la  submersion  complete 
pour  «  detruire  jusqu’aux  traces  primitives  des  idees  extrava- 
gantes  des  alienes,  ce  qui,  suivant  lui,  ne  pouvait  avoir  lieu  qu’en 
obliterant  pour  ainsi  dire  ces  idees  par  un  etat  voisin  de  la 
mort  »  (1). 

L’abus  des  saignees  a  plus  d’une  fois  reduit  les  malades 
a  un  etat  complet  de  debilite  et  de  stupeur  (2).  Les  purgatifs,  les 
vomitifs,  les  sangsues,  les  vesicatoires,  cauteres,  setons,  moxas, 
les  applications  de  fer  rouge  a  la  nuque,  les  frictions  irritantes, 
les  frictions  mercurielles,  le  bain  de  surprise  dans  1’eau  froide, 
l’emploi  meme  du  trepan,  de  Felectricite  avaient  ete  couramment 
employes  ou  recommandes  avant  Pinel. 

La  manie  fut  traitee  par  des  abces  superficiels  et  par  l’inocu- 
lation  de  la  gale  et  Francois  Doublet,  cite  par  Paul  Carrette, 
ecrivait  en  1785  :  «  On  a  vu  la  manie  guerie  par  la  fievre  ou  par 
une  autre  maladie.  »  C’est  au  debut  du  xixe  siecle,  ecrit  Paul 
Carrette,  que,  «  tombant  d’un  exces  dans  l’autre,  on  abandonna 
saignees,  cauteres  et  purgatifs,  pour  vanter  les  heureux  effets  du 
traitement  moral  »  (3). 

Fodere  (1764-1835)  a  reproche  a  Pinel  de  ne  mettre  «  le  plus 
souvent  que  la  medecine  expectante  a  la  place  des  methodes  de 
traitement  qu’il  bannit  ».  Peut-etre,  mais  etait-il  question  de 
therapeutique  pour  ces  malades  enchaines  et  traites  comme  «  des 
coupables  qu’il  fault  punir  »  lorsque  Philippe  Pinel  et  son  sur- 
veillant  Pussin  vinrent  a  leur  secours,  proclamant  que  ce  «  sont 
des  malades  dont  l’etat  penible  merite  tous  les  egards  dus  a  l’hu- 
manite  souffrante  et  dont  on  doit  chercher,  par  les  moyens  les 
plus  dimples,  a  retablir  la  raison  egaree  »  ?  Qu’on  revoie  la 
planche  XXV  de  l’album  d’Esquirol  (1838),  representant  un 


(1)  Antoine-Emile  Blanche.  These,  Paris  1848,  page  323. 

(2)  Rene  Semelaigne.  —  Alienistes  et  philanthropes.  Les  Pinel  et  les  Tuke. 
Paris,  Steinheil,  edit.,  1912,  page  150. 

(3)  Paul  Carrette.  — •  Frangois  Doublet  et  la  psychiatrie  au  temps  de 
Louis  XVI.  Annates  medico-psychologiques,  juillet  1926,  pages  119-131. 
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aliene  enchaine  a  Bedlam.  Par  son  action,  Pinel  a  rendu  possi¬ 
ble  l’exercice  de  la  therapeutique  sous  toutes  ses  formes. 

L’introduction  en  psychiatrie  de  la  therapeutique  chirurgi- 
cale  n’est  pas  non  plus  aussi  recente  qu’on  le  pense  genera  e- 
ment.  Ce  n’est  en  rien  diminuer  le  grand  interet  des  realisa¬ 
tions  presentes  et  des  techniques  nouvelles  que  de  rappe  er 
quelques  tentatives  du  passe.  Sans  insister  sur  les  six  volu¬ 
mes  de  chirurgie  des  alienes,  publies  de  1901  a  1906  par  le 
chirurgien  de  l’Asile  Sainte-Anne,  Lucien  Picque,  ni  sur  l’uisage 
mentionne  plus  haut  du  trepan,  sait-on  encore  qu’un  des  chi- 
rurgiens  anglais  les  plus  reputes  de  son  temps,  Baker  Brown,  qui 
jouissait  «  d’une  reputation  europeenne  »  pour  le  traitement 
chirurgical  des  kystes  de  l’ovaire,  preconisa  (dans  un  hvre  paru 
a  Londres  en  1866)  et  pratiqua  l’amputation  du  clitoris  pour  le 
traitement  des  maladies  mentales  des  femmes  (1).  II  attribuait 
la  cause  des  troubles  a  une  excitation  peripherique  du  nerf  hon- 
teux  et  publia  68  cas  de  guerison  post-operatoire.  Des  la  publi¬ 
cation  de  ce  livre,  A.  Foville  fit  les  reserves  qui  s’imposaient  (2) 
tout  en  concedant  que  l’auteur  avait  «  fait  une  chose  tres  utile 
«  en  mettant  en  relief  une  cause  pathogenique  des  nevroses,  qui 
«  sans  doute  n’etait  pas  ignoree,  mais  a  laquelle  les  praticiens 
«  ne  consaerent  peut-etre  pas  tou jours  une  attention  suffisante  ». 
■Cette  phrase  n’est-elle  pas  la  meilleure  preuve  de  la  largeur  d  es¬ 
prit  de  nos  devanciers,  de  leur  comprehension  medicalc  de  la 
psychiatrie,  de  leur  connaissance  aussi  de  conceptions  pathoge- 
niques  dont  on  sait  depuis  le  succes. 

Foville  avait  raison  de  faire  des  reserves.  Les  observations 
etaient  peu  concluantes,  les  resultats  prematurement  publies 
et  1’affaire  finit  fort  mal.  Convaincu  d’avoir  pratique  la  clitoridec- 
tomie  sur  des  femmes  etdes  jeunes  filles  sans  les  avoir  averties  de 
la  nature  de  l’operation,  sans  avoir  prevenu  le  mari,  sans  avoir 
con  suite  le  medecin  habituel  de  la  malade,  meme  lorsqu’il  etait 
present  a  l’operation,  Baker  Brown  fut  exclu  de  la  Societe  obste- 
tricale  de  Londres  apres  avoir  presente  lui-meme  sa  defense 
devant  la  Societe  convoquee  en  seance  speciale  le  6  avril  1867  (3). 
Operation  oubliee,  la  clitoridectomie  curatrice  des  maladies  men¬ 
tales  m’a  paru  conserver  un  interet  historique. 

(1)  Dr  Baker  Bn  own.  —  De  la  curabilite  de  certaines  formes  de  folie,  d’epi- 
lepsie,  de  catalepsie,  d’hysterie  chez  les  femmes.  Londres,  1866. 

(2)  Annales  medico-psychologiques,  juillet  1866,  pages  151-154. 

(3)  Le  compte  rendu  complet  de  la  seance  dans  laquelle  Haden  et  Barms 
soutinrent  l’accusation  fut  public  dans  le  Medical  Times  and  Gazette,  du 
tj  avril  1867. 
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PSYCHIATRIE  ET  PSYCHOLOGIE 

Depuis  que  Cerise  ecrivit  l’introduction  des  Annales,  un  siecle 
a  passe,  un  siecle  fertile  en  decouvertes  et  en  progres  scientili- 
que.  Les  sciences  ont  mis  a  la  disposition  de  la  medecine  des 
ressources  nouvelles  et  multiples.  L’anatomie  et  l’histologie  nor- 
males  et  pathologiques,  la  physiologie,  la  physique,  la  chimie 
ont  apporte  aux  medecins  et  en  particulier  aux  psychiatres,  des 
acquisitions  precieuses,  des  moyens  d’investigation  plus  nom- 
breux  et  plus  surs.  Ce  qui  a  change,  ce  n’est  pas  1’orientation 
d’une  psychiatrie  intimement  liee  a  la  medecine  et,  depuis  long- 
temps,  utilisant  toutes  les  ressources  des  sciences.  Ce  qui  a 
change,  a  travers  les  periodes  alternantes  d’analyse  et  de  syn- 
these,  ce  sont  les  moyens  scientifiques  mis  a  la  disposition  de  la 
medecine  mentale  pour,  cheminant  dans  le  meme  sens,  atteindre 
le  meme  but  par  des  progres  nouveaux.  Voir  dans  1’orientation 
actuelle  de  la  medecine  un  fait  nouveau,  presenter  comme  une 
nouveaute  desirable  l’integration  de  la  psychiatrie  a  la  medecine 
generale,  ce  serait  ignorer  1’histoire  de  la  psychiatrie  francaise. 

Ce  serait  meme  oublier  que  la  Societe  medico-psychologique 
en  a  donne  la  preuve,  des  sa  premiere  seance  de  travail,  consa- 
cree,  le  28  juin  1852,  au  premier  expose  de  Delasiau.ve  sur  la 
confusion  mentale  epileptique  et  ses  analogies  avec  le  delirium 
tremens  (1),  et  a  une  communication  de  Baillarger  attirant 
1’attention  sur  les  troubles  inenstruels  dans  le  delire  de  grossesse 
et  dans  les  delires  erotiques. 

Rene  Semelaigne  (1855-1934)',  erudit  historien  de  la  psychiatrie 
comme  son  pere  Armand  Semelaigne  (1820-1898),  nous  rappelle 
sagement  le  conseil  de  Grasset  :  «  Dans  mon  admiration  pour 
mon  siecle,  je  n’oublie  pas  ce  geant  des  siecles  passes  sur  les 
epaules  duquel  le  notre  se  hisse  pour  voir  plus  haut  et  plus  loin 
que  ses  devanciers  ». 

II  y  a  plus.  Cette  insistance  a  reclamer  comme  une  nouveaute 
1 ’integration  de  la  psychiatrie  a  la  medecine  pourrait  donner 
Fapparence  d’une  singuliere  meconnaissance  des  services  rendus 
a  la  medecine  mentale  par  la  psychologie.  Eliminer  la  psycholo- 

(1)  «  J’ai  eu  soin  de  faire  observer  que  la  stupidite  ou  confusion  halluci- 
natoire  ne  reconnaissait  pas  pour  unique  cause  les  agents  alcooliques,  et  j’ai 
cite,  comme  possedant  une  action  analogue,  diverses  substances,  entre  autres 
les  narcotiques  et  le  plomb.  A  ces  causes,  il  faut  done  ajouter  aussi  I’epi- 
lepsie.  »  (Delasiauve,  D’une  forme  mal  decrite  de  delire  consecutif  a 
I’epilepsie.  Annales  medico-psychologiques,  octobre  1852,  page  496). 
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gie  pathologique  de  la  psychiatrie  equivaudrait  a  la  negation  de 
l’interet  des  signes  fonctionnels  en  medecine.  Tout  organe  qui 
souffre  a  ses  moyens  propres  de  traduire  le  trouble  de  ses  fonc- 
tions.  Le  systeme  nerveux  exprime  une  partie  de  ses  souffrances 
par  des  troubles  de  la  vie  psychique.  «  L’activite  intellectuelle, 
meme  la  plus  pure,  ecrivait  recemment  Paul  Cossa,  meme  la  plus 
liberee,  demeure  cependant  indissociable  de  ses  origines  sensi- 
bles,  meme  lointaines,  comme  de  ses  retentissements  affectifs 
qui,  eux,  ne  manquent  jamais.  Elle  demeure  liee  au  corps  par 
les  uns  et  les  autres  de  toute  la  materiality  de  leur  support  orga- 
nique.  Ainsi  s’explique  la  necessity  pour  sa  disparition  fonc- 
tionnelle  d’une  atteinte  diffuse  de  tout  le  systeme  nerveux  et 
encephalique.  »  (1). 

L’etude  des  fonctions  psychologiques,  de  leur  alteration,  de 
Jeur  dissolution  permet  seule  encore,  dans  bien  des  cas,  de  dece- 
ler  les  atteintes  primitives  ou  secondaires  des  centres  nerveux 
et  d’en  suivre  les  progres.  Meme  lorsqu’elle  ne  revele  pas  le 
seul  symptome  apparent,  la  psychologie  pathologique  est  indis¬ 
pensable  tant  a  l’etude  du  sujet  et  au  pronostic  de  l’affection, 
qu’a  la  conduite  du  traitement  psychotherapique,  et  a  la  pro- 
phylaxie  des  reactions. 

Les  rapports  de  la  psychiatrie  et  de  la  psychologie  merite- 
raient  assurement  de  plus  longs  developpements.  Mais  ce  n’en 
est  ici  ni  le  lieu  ni  le  moment,  et  l’evidence  rend  ces  developpe- 
ments  superflus,  II  ne  viendrait,  je  pense,  a  l’esprit  de  personne 
de  contester  les  grands  services  rendus  a  la  psychiatrie  par 
l’analyse  psychologique,  de  nier  les  acquisitions  dues  a  des  psy- 
chologues  venus  a  la  medecine  comme  Lasegue  ou,  pour  ne  citer 
uue  les  pins  recents,  Pierre  Janet,  Georges  Dumas,  le  regrette 
Charles  Blondel  (1876-1939),  Henri  Wallon,  de  renoncer  aux 
enseignements  de  la  psychologie  physique  et  ^P^tate 
et  de  la  psychologie  comparee  de  Th.  Ribot  (1839-1916),  d^Alf 
Binet  (1857-1911),  d’Henri  Pieron  (2).  Dans  un  livre  recent 
H  Wallon  a  souligne  les  precieux  resultats  dus  a  la  methode  de 
confrontation  psycho-pathologique  tres  en  faveur  en  France 
depuis  Ribot  (3). 

(1)  Paul  Cossa.  -  Physiopathologie  du  systeme  nerveux,  2*  edition,  pages 
S80-881',  Masson- et  Cie  ediU  P««.  ices  rendus  Pechelle 

'psychol'ogiqnd  de  V enfant.  Annand  Colin 

edit.,  Paris,  1941.  Preface,  page  6. 
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En  1869,  parlant  aux  obseques  de  Cerise  au  nom  de  l’Academie 
Iinperiale  de  Medecine,  Felix  Voisin  disait  :  «  Philosophe  autant 
que  medecin,  il  n’a  pas  cru  deroger  en  cultivant  la  psychologie 
en  meme  temps  que  la  physiologie,  et  en  menant  de  front  1’ etude 
de  deux  sciences  qui  sont  scaurs,  quoiqu’elles  aient  ete  trop 
longtemps  separees.  » 

Recemment  encore,  le  Doyen  H.  Roger  a  rappele  (1)  l’opinion 
de  Claude  Rernard  alffirmant  des  1868  «  qu’il  n’y  a  pas  de  ligne 
de  separation  a  etablir  entre  la  physiologie  et  la  psychologie  ». 


La  psychiatrie  cent  ans  apres  la  naissance  des  Annales 

Au  surplus,  si  des  progres  actuellement  consideres  comme 
importants  ont  ete  accomplis,  le  but  est  loin  encore  d’etre 
atteint.  Comme  l’avaient  bien  vu  Baillarger  et  Cerise,  une  colla¬ 
boration  intime  des  sciences  medicales  et  psychologiques  est 
indispensable.  Suivons  les  conseils  de  Jules  Falret.  En  1889,  en 
ouvrant  le  Cbngres  international  de  medecine  mentale,  il  se  fell— 
citait  d’abord  des  acquisitions  de  la  medecine  mentale  pendant 
les  cinquante  annees  precedentes  :  decouverte  de  la  paralysie 
generale,  connaissance  plus  approfondie  des  troubles  dus  a  1’al- 
coolisme  aigu  et  chronique,  synthese  par  Falret  pere  et  Baillar¬ 
ger  de  la  folie  circulaire  ou  folie  a  double  forme,  description  par 
Lasegue  du  delire  de  persecution,  theorie  generale  des  degene- 
rescences  et  classification  etiologique  de  Morel,  aupres  desquelles 
venaient  encore  prendre  place  le  delire  epileptique,  l’epilepsie 
larvee,  les  delires  emotifs,  la  folie  avec  conscience,  la  folie  du 
doute,  le  delire  du  toucher,  les  travaux  de  Broca  sur  1’aphasie, 
ceux  de  Charcot  sur  les  localisations  cerebrales,  de  Lasegue  sur 
les  traumatismes  du  cerveau,  etc.,  toutes  acquisitions  qui  n’ont 
en  rien  perdu  de  leur  interet.  Mais,  mesurant  l’ampleur  de  la 
tache  restant  a  accomplir,  Jules  Falret  concluait  :  «  N’oublions 
pas  que  nous  sommes  dans  une  periode  de  transition  et  de  trans¬ 
formation,  et  ne  nous  livrons  pas  a  des  generalisations  hatives 
et  prematurees...  Nous  ne  sommes  pas  encore  arrives  a  l’epoque 
des  formules  definitives  et  d’une  systematisation  generale.  Gar- 
dons-nous  done,  par  dessus  toutes  choses,  d’un  dogmatisme  pre¬ 
mature  et  des  formules  trop  arretees  d’une  science  encore  incom¬ 
plete.  Evitons  surtout  de  nous  renfermer  dans  un  cercle  d’idees 

(1)  G.-H.  Roger.  —  Physiologie  de  l’instinct  et  de  l’intelligenee,  in  Biblio- 
theque  de  philosophic  scientifique,  Flammarion  edit.,  Paris,  1941. 
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trop  etroit,  qui  arreterait  le  mouvement  de  la  science  au  lieu  de 
le  favoriser,  et  ne  promulguons  pas  les  dogmes  d’une  petite 
cglise  exclusive  et  systematique  qui,  en  excommuniant  tous  les 
dissidents,  comme  des  heretiques,  enrayerait  la  marche  de  la 
science  au  lieu  de  contribuer  a  son  avancement  et  a  ses  progres.  » 
On  ne  peut  aujourd’hui  encore  que  s’associer  a  de  si  sages  con- 
seils. 

Prenant  en  1930  la  charge  qui  venait  de  m’etre  confiee,  de  la 
direction  des  Annales  medico-psychologiques,  j’ecrivais  que  met- 
tre  cette  Revue  en  harmonie  avec  les  necessites  de  l’heure,  l’adap- 
ter  a  des  besoins  nouveaux,  serait  seulement  s’inspirer  des  idees 
directrices  de  ses  fondateurs.  C’est  a  cette  tache  que  seront  de 
nouveau  pretes  les  Annales  des  que  le  calme  sera  revenu.  Actuel- 
lement,  et  cela  pour  tontes  les  revues  scientifiques,  evenements 
et  restrictions  ont  augmente  les  lacunes  au1  lieu  de  les  combler. 
Contrairement  a  beaucoup  d’autres  revues,  les  Annales  ont  pu 
jusqu’ici  paraitre  regulierexnent  et  assurer  la  publication  des 
comptes  rendus  des  seances  de  la  Societe  meflico-psychologique. 
Aussitot  quie  seront  rapportees  les  reglementations  qui  s’y  oppo- 
sent,  elles  reprendront  leur  essor  anterieur  et  feront  tous  les 
efforts  d’adaptation  qu’exigeront  les  circonstances. 

Dans  les  conditions  presentes,  ce  fut  entreprendre  une  tache 
tres  ambitieuse  que  de  vouloir  consacrer  specialement  un  numero 
a  la  commemoration  du  centenaire  des  Annales  medico-psijcho- 
logiques.  Aussi  ce  numero  ne  pourra-t-il  etre  entierement  ce  que 
l’on  eut  desire.  Son  but  est  cependant  de  fixer  un  repere  et  de 
donner,  cent  ans  apres  la  naissance  des  Annales  medico-psgcho- 
logiques,  une  image  des  efforts  et  des  tendances  de  la  psychiatrie 
contemporaine.  Les  difficultes  actuelles  se  sont  opposees  a  la 
realisation  d’un  plus  vaste  projet  qui,  mettant  en  presence  l’etat 
de  la  psychiatrie  au  moment  de  la  fondation  des  Annales  et  son 
etat  actuel,  aurait  plus  claii’ement,  plus  completement  montre 
en  une  vue  d’ensemble  les  grandes  lignes  de  1’evolution  des  idees 
en  psychiatrie  depuis  un  siecle  ainsi  que  les  progres  scientifiques 
et  sociaux  realises. 

Negligeant  a  regret  bien  des  etapes  intermediaires  et  des 
acquisitions  interessantes,  il  a  fallu  se  contenter  de  la  mise  au 
point  de  quelques-uns  des  grands  problemes  de  la  psychiatrie  (1). 

(1)  Le  regrette  professeur  Guy  Vermeylen,  de  1’Universite  libre  de 
Bruxelles,  avait  accepte  d’exposer  les  progres  realises  depuis  un  siecle  par 
la  psychiatrie  de  l’enfance.  Une  mort  prematuree  Pempecha,  helas,  d’achever 
ce  travail  dont  l’absence  sera  vivement  regrettee  par  tous. 
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Mise  au  point  qui  ne  donnera  pas,  et  ne  tend  pas  a  donner, 
I’image  d’une  science  faite  et  desormais  figee,  mais  qui  sera,  si 
1’on  veut,  le  rapide  instantane  d’un  moment  au,  cours  de  revolu¬ 
tion  d’une  psychiatrie  attentive  a  l’utilisation  des  progres  acquis 
par  toutes  les  branches  de  la  medecine.  Ne  faut-ii  pas,  comme 
l’enseignait  Henri  Bergson,  «  apercevoir  dans  la  mobilite  la 
seule  realite  donnee,  1’immobilite,  loin  d’etre  aussi  reelle  que  le 
mouvement,  n’etant  guere  qu’une  vue,  au  sens  photographique 
du  mot,  que  notre  esprit  prend  sur  elle  (1)  ». 

Des  auteurs  choisis  pour  leur  competence  particuliere  ont  bien 
voulu  traiter  un  certain  nombre  de  questions  d’actualite  et  en 
rappeler  revolution  etroitement  liee  le  plus  souvent  a  l’histoire 
des  sciences  medicales.  En  collaborant  a  ce  numero,  qui  sera 
le  document  d’une  epoque,  tous  ont  bien  voulu  accepter  la 
tache  qui  leur  etait  proposee  et  se  plier  a  des  necessites  regret- 
tables  de  brievete.  Au  nom  des  abonnes  et  des  lecteurs  des 
Annales  comme  en  mon  nom  personnel,  je  leur  exprime  toute 
la  reconnaissance  que  merite  cet  effort.  Grace  a  eux  a  pu  etre 
rassemble,  en  depit  d’obstacles  qui  pouvaient  paraitre  insurmon- 
tables,  un  temoignage  incomplet  mais  fidele  des  idees  regnantes 
et  des  etudes  en  cours  un  siecle  apres  la  naissance  des  Annales 
medico-psychologiques.  Quelques-unes  seulement  des  conceptions 
actuelles  y  flgurent,  mais  ce  numero  apporte  quelque  chose  de 
plus.  En  des  temps  douloureux,  par  le  nom  de  ses  collaborateurs, 
par  leur  competence,  par  l’interet  de  leurs  exposes,  par  leur  nom¬ 
bre  meme,  il  montrera  a  nos  successeurs  qu’en  ce  debut  du  mois 
de  novembre  1942,  loin  de  se  laisser  abattre,  les  psychiatres  fran- 
?ais  continuent  avec  la  meme  ardeur  leurs  recherches  et  leurs 
travaux.  Les  numeros  des  Annales  parus  depuis  1939  etaient  deja 
la  pour  en  temoigner. 

Beaucoup  plus  modeste  est  le  role  de  l’expose  qui  s’acheve. 
Trop  long  et  pourtant  bien  incomplet,  il  n’est  qu’une  tentative,  en 
citant  leurs  paroles  et  en  rappelant  leurs  efforts,  de  rendre  a  nos 
devanciers  l’hommage  reconnaissant  qui  leur  est  du.  C’est  dans 
1’histoire  de  la  psychiatrie  francaise  et  dans  la  force  de  nos  tra¬ 
ditions  que  prend  sa  source  la  vitalite  presente  de  notre  Revue 
et  de  nos  groupements  psychiatriques.  C’est  la  que,  parmi  tant 
d’enseignements,  nous  puisons  celui  de  triompher  du  malheur, 
comme  nos  peres  nous  en  ont  donne  l’exemple. 

4  novembre  1942. 

(1)  Henri  Bergson.  —  Lettre  a  Floris  Delattre.  Revue  philosophique,  mars- 
aotit  1941,  page  129. 
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II  y  a  cent  ans,  Baillarger,  Cerise  et  Longet,  dans  leur  intro¬ 
duction  au  tome  I  des  Annales  nnedico-psychologiqu.es  qu  ils 
venaient  de  creer,  exposaient  ainsi  le  but  general  de  la  nouvelle 
publication  :  l’avancement  theorique  et  pratique,  physiologique 
et  pathologique  de  la  science  des  rapports  du  physique  et  du 
moral.  Ils  acceptaient  comme  moyens  de  ce  but  toutes  les  recher- 
ches  ayant  pour  objet  la  structure,  les  fonctions  et  les  maladies 
du  system e  nerveux  ;  ils  adoptaient  pour  maxime  fondamentale 
la  solidarity  de  tons  les  documents  relatifs  a  ces  trots  ordres  de 
recherches  ;  c’etait  envisager  la  methode  anatomo-biologico-cli- 
nique.  Ils  formulaient  aussi  une  autre  declaration  ;  ils  se  pro- 
posaient  d’accueillir  egalement  des  travaux  «  qui  ne  parussent 
avoir  aucune  connexion  avec  la  solution  des  problemes  medico- 
psychologiques  ».  En  presence  des  inextricables  complications 
dont  les  phenomenes  nerveux  nous  offrent  le  spectacle,  ils  pen- 
saient  que  ces  recherches  pourraient  servir  un  jour  a  eclaircir 
les  questions  qui  seraient  abordees  dans  les  Annales.  C’etait  deja 
affirmer  que  toutes  les  sciences  sont  sceurs,  doivent  se  preter 
un  mutuel  appui,  que  les  progres  en  medecine  mentale  depen- 
daient  de  son  alliance  avec  les  autres  sciences.  Quand  on  consi- 
dere  le  chemin  parcouru  depuis  un  siecle,  on  constate  que  ce 
savant  programme  a  ete  suivi  scrupuleusement  par  tous  les 
redacteurs  en  chef  des  Annales. 

Ann.  Moed.-Psych.,  101'  annef.,  t.  I.  —  Janvier-F evrier-Mars  1943.  4. 
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II  est  curieux  de  constater  que,  des  le  debut  de  cette  publica- 
tion,  la  methode  anatomo-pathologique  fut  envisagee  comme  la 
plus  capable  de  faire  de  la  medecine  mentale  une  science  digne 
de  ce  nom.  «  Les  travaux  autopsiques,  ecrit  Trelat,  ont  ete  negli¬ 
ges  depuis  qu’un  certain  nombre  de  psychologistes  (sic)  contem- 
platifs  se  passionnent  extatiquement  pour  les  pures  abstractions 
de  1’ame  et  pour  les  maladies  qui  echappent  aux  grossieres. 
conditions  de  la  matiere.  II  serait  temps  d’y  revenir.  »  Cepen- 
dant,  a  cette  epoque  les  examens  necropsiques  etaient  bien  rudi- 
mentaires.  Us  ne  consistaient  qu’en  investigations  macroscopi- 
ques.  On  ne  tenait  compte  que  des  lesions  grossieres,  tels  que 
foyers  apoplectiques,  ramollissements,  tumeurs,  congestion  cere- 
brale  ;  on  notait  l’adherence  des  meninges  au  cortex  et  leur 
opacite,  les  changements  de  consistance  du  tissu  cerebral  ;  on 
etiquetait  encephalite  les  etats  congestifs  du  cerveau  et  des  me¬ 
ninges  confondus  avec  les  etats  inflammatoires.  Quant  a  la 
structure  de  la  substance  corticale  des  circonvolutions  du  cer- 
yeaui,  on  discutait  sur  les  couches  alternativement  grises  et  blan¬ 
ches,  decrites  par  Baillarger,  auxquelles  Foville  et  Gratiolet  en 
ajoutaient  une  septieme.  Avec  le  microscope,  on  commencait 
seulement  a  decouvrir  que  la  substance  grise  des  circonvolutions. 
cerebrales  etait  constitute  par  un  nombre  infini  de  cellules  qui 
l'ormaient,  a  l’aide  de  prolongements  multiples,  un  plexus  par- 
tout  continu. 

Avec  des  examens  aussi  sommaires,  la  methode  anatomo- 
pathologique  ne  pouvait  guere  contribuer  a  l’avancement  de  la 
'medecine  mentale.  La  plupart  des  autopsies  restaient  muettes. 
devant  les  examens  macroscopiques  les  plus  minutieux.  La  para- 
Iysie  generale  tenait  alors  une  place  considerable  dans  les  etu¬ 
des  concernant  les  maladies  mentales,  et  faisait  l’objet  de  discus¬ 
sions  passionnees  au  sein  de  la  Societe  medico-psychologique.  Les 
alienistes  restaient  surpris  que,  meme  dans  cette  forme,  en  quel- 
que  sorte  la  plus  materielle  de  l’alienation  mentale,  disaient-ils,  le 
systeme  nerveux  pouvait  n’offrir  aucune  alteration  morbiide 
appreciable  ;  ils  restaient  etonnes  devant  l’analogie  des  altera¬ 
tions  cerebrales  et  le  polymorphisme  des  tableaux  cliniques  qui 
leur  correspondaient.  C’etait  aussi  l’epoque  oil  on  refutait  les. 
allegations  de  Gall  sur  les  localisations  cerebrales,  sur  le  role 
du  cervelet  comme  «  organe  superieur  et  central  du  penchant 
a  l’amour  physique  ». 

Les  recherches  anatomo-pathologiques  resterent  dans  la  suite 
sans  resultat  appreciable  ;  il  faut  attendee  une  vingtaine  d’an- 
nees  pour  que  les  examens  microscopiques  commencent  a  jeter 
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quelques  lumieres,  d’abord  sur  les  maladies  nerveuses,  puis  sur 
certaines  affections  mentales,  considerees.  jusqu’alors  comme 
sans  lesion.  Des  methodes  histologiques  de  plus  en  plus  perfec- 
tionnees  firent  leur  apparition.  Des  lors,  il  fut  etabli  comme 
directive  scientifique  que  l’anatomie  pathologique  comme  la 
physiologic  devait  s’appuyer  fortement  sur  la  clinique,  qu’il  ne 
pouvait  exister  une  contradiction  entre  l’anatomie  pathologique 
et  la  clinique.  L’anatomo-pathologiste  ne  resta  plus  1’eeil  fixe  sur 
son  champ  microscopique,  pas  plus  que  le  clinicien  et  le  physio- 
logiste  n’ignorerent  les  processus  anatomo-pathologiques.  Le 
resultat  fut  que  frequemment  les  investigations  anatomiques  vin- 
rent  suppleer  des  diagnostics  inexistants  ou  reformer  des  diag¬ 
nostics  errones. 

Actuellement,  1’anatomie  pathologique  cerebrale  a  fait  d’im- 
menses  progres.  Les  methodes  histologiques  se  sont  multipliees 
et  certaines  ont  acquis  une  telle  electivite  que  l’on  peut  faire 
l’etude  de  tous  les  elements  constituant  le  cerveau  et  juger  de 
leur  morphologic  normale  ou  morbide.  Cependant,  certains  psy- 
chiatres  apprecient  comme  deconcertants  les  resultats  micros- 
eopiques  obtenus  dans  l’etude  des  maladies  mentales.  C’est  qu’ils 
considerent  encore  les  syndromes  mentaux  comme  des  entites 
morbides  et  ils  pensent  qu’en  comparant  le  symptome  a  la 
lesion,  on  devrait  y  trouver  la  raison  d’etre  du  trouble  psychique 
comme  si,  a  chaque  psychose,  correspondaient  toujours  les  me- 
mes  alterations  cerebrales.  Les  constatations  anatomo-patholo- 
giques,  basees  sur  l’observation  methodique  des  fails,  montrent 
qu’il  n’en  est  rien.  Les  memes  syndromes  mentaux  peuvent  etre 
symptomatiques  de  processus  anatomiques  differents  et  les  me¬ 
mes  alterations  cerebrales  peuvent  se  traduire  par  des  syndro¬ 
mes  mentaux  varies.  Le  tableau  clinique  depend  moins  des 
lesions  anatomiques  et  de  leur  etiologie  que  de  la  reaction  du 
terrain.  Les  individus  different  par  leur  intelligence,  leur  carac- 
tere,  leurs  sentiments,  leurs  tendances,  leurs  aptitudes,  de  sorte 
que  chacun  apporte  son  tribut  propre  de  reactions  aux  altera¬ 
tions  cerebrales.  II  ri’y  a  pas  deux  cerveaux  qui  presentent  les 
memes  dispositions  hereditaires  ou  constitutionnelles,  qui  ont 
subi  les  memes  influences  toxiques  ou  infectieuses  au  cours  des 
maladies  du  jeune  age,  qui  ont  eu  a  supporter  les  memes  chocs 
affectifs  ou  soCiaux  ;  il  en  resulte  que  les  manifestations  men¬ 
tales  declenchees  par  les  memes  alterations  cerebrales  seront 
differentes  suivant  chaque  individu. 

Il  fant  aussi  tenir  compte  qu’il  existe  tout  nil  gioupe  de  trou¬ 
bles  mentaux  differents  des  affections  mentales  organiques. 
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Dans  de  tels  cas,  avec  les  methodes  histologiques  actuelles,  on 
lie  decele  aucune  lesion  dans  le  cerveau.  La  clinique  nous  mon- 
tre  que  les  sujets  ne  sont  pas  a  proprement  parler  des  malades, 
mais  des  anormaux,  des  vicieux.  Les  manifestations  mentales 
sont  la  traduction  d’un  fonctionnement  cerebral  defectueux  condi- 
tionne  par  des  tares  hereditaires  ou  constitutionnelles.  On  peut 
supposer  qu’il  existe  dans  de  tels  cerveaux  des  associations  de 
fibres,  des  groupements  cellulaires  particuliers,  des  modifications 
physico-chimiques  qu’il  est  impossible  a  l’anatomo-pathologiste 
de  deceler,  quand  on  pense  que  le  cerveau  humain  contient  plus 
de  9.200  millions  de  cellules  et  un  nombre  encore  bien  plus 
grand  de  fibres  nerveuses. 

L’appui  que  l’anatomie  pathologique  peut  apporter  a  la  mede- 
cine  mentale,  c’est  de  determiner  les  manifestations  qui  ont  une 
base  organique  et  de  chercher  a  en  preciser  leur  etiologie,  leur 
pathogenie,  leur  evolution. 

Le  cerveau,  comme  d’ailleurs  les  autres  organes  dui  corps 
humain,  ne  dispose  a  notre  connaissance  actuelle  que  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  modes  reactionnels  suivant  la  nature,  l’intensite, 
la  diffusion  des  agents  agresseurs.  Si  a  chaque  forme  reaction- 
lielle  correspondait  une  seule  et  meme  cause,  l’interpretation 
des  lesions  ne  presenterait  aucune  difficulte.  Mais  les  elements 
constituants  du  cerveau  presentent  souvent  une  reaction  sem- 
blable  sous  l’influence  de  multiples  agents  pathogenes,  qu’il 
s’agisse  de  virus,  de  microbes,  de  toxines,  de  toxiques,  de  fer¬ 
ments,  de  poisons,  de  matieres  protidiques,  d’agents  physiques, 
d’anoxemie,  etc...  L’histopathologiste  ne  peut  done,  avec  les 
methodes  dont  il  dispose,  que  chercher  a  coordonner  pour  cha¬ 
que  cas  etudie  les  alterations  portant  sur  chacun  des  elements 
et  s’etforcer  ainsi  d’interpreter  dans  un  esprit  physiologique 
l’histogenese  des  lesions,  leur  debut,  leur  evolution.  Par  exemple, 
en  presence  d’une  sclerose  cerebrale  qui  est  la  cause  de  troubles 
cerebraux  chroniques,  il  doit  rechercher  les  differentes  etapes 
qu’a  suivies  le  processus  pour  arriver  au  stade  cicatriciel.  De 
plus,  et  surtout  quand  il  s’agit  de  psychopathies  aigues  ou 
subaigues,  l’anatomo-pathologiste  doit,  comme  en  pathologie 
generale,  faire  porter  egalement  ses  examens  sur  les  autres  orga¬ 
nes  que  le  cerveau,  en  particulier  sur  le  foie,  les  reins,  les  glan- 
des  endocrines,  sur  le  grand  sympathique  ;.  il  est  frequent  de 
constater  des  processus  morbides  concomitants  dans  ces  orga¬ 
nes,  soit  qu’ils  aient  ete  alteres  par  la  meme  cause  exogene  que 
celle  qui  a  agi  sur  le  cerveau,  soit  que  leur  dysfonctionnement  ait 
determine  les  lesions  cerebrales. 
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Les  principaux  processus  anatomo-pathologiques  cerebraux  se 
traduisant  par  des  troubles  mentaux  sont  les  encephalites,  les 
encephaloses,  les  tumeurs,  les  traumatismes  cerebraux,  l’arterio- 
sclerose  cerebrale.  C’est  grace  aux  recherches  neurologiques  et 
aux  donnees  biologiques  que  leur  etude  a  pu  etre  entreprise. 

Les  encephalites,  caracterisees  anatomiquement  par  des  desor- 
dres  m'ateriels  degenerates  et  reactionnels  resultant  de  toute 
injure  mecanique,  toxique  ou  infectieuse,  suivant  la  definition 
de  Letulle,  constituent  le  substratum  organique  de  nombreuses 
formes  mentales.  Dans  les  cas  aigus,  l’examen  histologique  decele 
souvent  dans  les  autres  organes  que  le  cerveau  des  lesions  qui, 
par  leurs  caracteres,  aident  a  preciser  leur  etiologie. 

Parmi  les  encephalites  d’origine  toxique,  l’encephalite  qui 
conditionne  les  delires  alcooliques  aigus  (delirium  tremens)  et 
subaigus  est  la  plus  commune.  Comme  les  acces  delirants  appa- 
raissent  toujours  chez  des  individus  qui  se  livrent  depuis  long- 
temps  a  des  exces  ethyliques  et  qui  presentent  depuis  un  certain 
temps  des  symptomes  d’alcoolisme  chronique  latent,  les  lesions 
cerebrales  aigues  viennent  se  suraj  outer  a  celles  causees  par 
l’intoxication  chronique.  Elies  consistent  en  une  encephalite  dif¬ 
fuse  non  suppuree  a  la  fois  inflammatoire  et  surtout  toxi-dege- 
nerative  sans  aucune  tendance  a  la  demyelinisation.  Si  cette 
association  de  lesions  aigues  et  chroniques  est  d’une  grande  im¬ 
portance  pour  etablir  le  diagnostic  anatomo-pathologique,  l’exa- 
men  histologique  des  organes  l’est  encore  davantage.  Les  lesions 
du  foie  consistent  en  general  en  une  hepatite  sclero-graisseuse 
prenant  souvent  le  type  hypertrophique,  rarement  celui  de  la 
cirrhose  atrophique  de  Laennec.  II  est  curieux  de  trouver  des 
lesions  profondes  du  foie  chez  des  sujets  qui  jusqu’au  debut 
de  leur  acces  de  delirium  tremens  n’avaient  presente  ni  ictere 
important,  ni  ascite,  ni  cedeme,  ni  hemorragies,  en  un  mot  aucun 
signe  grave  d’insuffisance  hepatique.  Les  lesions  du  foie  sont  si 
importantes  et  si  caracteristiques  que  leur  seule  constatation 
chez  des  individus  morts  de  psychose  aigue  suffit,  en  dehors  de 
tous  renseignements  etiologiques,  pour  permettre  de  rattacher 
1’encephalite  a  l’intoxication  alcoolique.  Par  contre,  les  reins  sont 
toujours  moins  alteres  que  le  foie  car  l’alcool  est  moins  nocif 
pour  le  parenchyme  renal  que  pour  le  tissu  hepatique. 

Dans  l’alcoolisme  mental  chronique,  les  lesions  du  systeme 
nerveux  sont  tres  speciales.  Elies  consistent  en  une  meningite 
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chronique  caracterisee  par  un  epaississement  pie-merien  forme 
de  strafes  de  tissu  collagene  sans  infiltration  perivasculaire,  en 
sclerose  cerebrale  et  eij  degenerescence  ceilulaire  lipo'ido-pigmen- 
taire.  Les  lesions  sont  diffuses  et  portent  egalement  sur  les  cellu¬ 
les  des  noyaux  de  la  base  et  du  mesocephale.  A  noter,  contraire- 
ment  aux  idees  courantes,  que  les  arteres  cerebrales  ne  presen- 
tent  aucune  alteration  atheromateuse  ;  dans  le  cerveau,  l’adven- 
tice  des  veinules  est  souvent  epaissie  et  les  arterioles  intra-cere- 
brales  sont  atteintes  de  degenerescence  hyaline.  L’atherome 
aortique  n’est  d’ailleurs  pas  particulierement  frequent.  Quant 
aux  lesions  des  organes  ce  sont  celles  du  foie  qui  sont  toujours 
les  plus  prononcees  sous  forme  d’hepatite  sclero-graisseuse. 

Les  alterations  cerebrales  entrainent  une  decheance  ,intellec- 
tuelle  plus  ou  moins  accusee  ;  il  est  des  cas  ou  elles  continuent 
a  progresser  malgre  la  suppression  des  exces  alcooliques  et  cli- 
niquement  elles  se  traduisent  parfois  par  un  syndrome  paraly- 
tique  ou  pseudo-parah7sie  generale  alcoolique. 

Si  I’intoxication  alcoolique  altere  surtout  le  cerveau  et  le  foie, 
elle  peut  porter  simultanement  son  action  sur  la  moelle  et  les 
nerfs  peripheriques.  II  en  resulte  des  syndromes  cliniques  grou- 
pes  sous  le  nom  de  psychos©  polynevritique  de  Korsakoff  et  pou- 
vant  revetir  soit  une  forme  aigue,  soit  une  forme  subaigue  ;  mais, 
quelle  que  soit  la  forme,  le  syndrome  ne  survient  que  chez  des 
sujets  qui  s’intoxiquent  depuis  longtemps  et  dont  le  systeme 
nerveux  est  altere  de  longue  date,  de  sorte  qu’aux  lesions  aigues 
s’associent  toujours  des  lesions  determinees  par  1’alcoolisme 
chronique. 

Dans  la  forme  aigue,  souvent  mortelle,  le  syndrome  mental 
consiste  en  un  etat  de  confusion  mentale  aigue  globale  avec  oni- 
risme,  tandis  que  dans  la  forme  subaigue  les  malades  sont  cal- 
mes,  attentifs,  euphoriques,  et  atteints  de  troubles  amnesiques 
et  de  tabulation. 

Le  syndrome  neurologique  est  lui-meme  different  ;  dans  la 
forme  aigue  il  consiste  en  une  paraplegie  flasque,  total, e  ;  dans  la 
forme  subaigue  ou  chronique  la  paralysie  des  membres  infe- 
rieurs  est  partielle  et  presente  les  caraeteres  de  la  polynevrite 
ordinaire. 

Les  lesions  de  la  forme  aigue  peuvent  se  resumer  ainsi  :  atro- 
phie  des  cellules  cerebrales  et  principalement  des  cellules  pyra- 
midales  geantes  des  regions  motrices  et  des  cellules  des  couches 
optiques.  Atrophie  primitive  des  cellules  radiculaires  des  cornes 
anterieures  de  la  moelle  sans  alteration  primitive  des  nerfs  peri¬ 
pheriques  de  sorte  qu’il  s’agit  d’une  encephalo-myelite  paren- 
chymateuse  plutot  que  d’une  psychopolynevrite. 
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Dans  les  formes  subaigues  et  chroniques  l’examen  histologi- 
«que  decele  dans  le  cortex  cerebral  des  lesions  atrophiques  des 
-cellules  ganglionnaires  sans  aucune  reaction  vasculaire  inflam- 
inatoire  ;  dans  la  moelle,  des  lesions  profondes  des  cellules  radi- 
■culaires  ;  dans  les  nerfs  peripheriques  une  sclerose  interstitielle 
avec  demyelinisation  des  fibres  ;  dans  les  muscles  l’atrophie  sim¬ 
ple  numerique  et  volumetrique  des  fibres  musculaires. 

Parmi  les  infections,  la  syphilis,  apres  ^intoxication  alcooli- 
que,  est  la  cause  la  plus  frequente  des  affections  mentales,  soit 
par  son  action  directe  sur  le  cerveau,  soit  par  ses  manifestations 
hereditaires.  La  paralysie  generale,  meningo-encephalite  sub- 
uiguc,  a  fait  pendant  plus  de  cent  ans  l’objet  de  vives  discussions 
sur  sa  nature  aussi  bien  parmi  les  neurologues  que  parmi  les 
alienistes.  Apres  avoir  mis  en  evidence  les  lesions  encephali- 
ques,  il  a  fallu  la  decouverte  des  spirochetes  dans  l’ecorce 
•cerebrale  des  paralytiques  generaux,  la  constatation  des  reactions 
specifiques  sanguines  et  liquidiennes,  les  resultats  d’un  traite- 
ment  par  le  stovarsol  pour  former  un  ensemble  anatomique,  bio- 
logique,  clinique  et  therapeutique  qui  fait  maintenant  de  cette 
affection,  dont  1’evolution  et  la  terminaison  sont  devenues  si 
diverses,  une  forme  speciale  de  syphilis  cerebrale.  II  fut  d’abord 
admis  que  la  paralysie  generale  ne  s’observait  que  chez  l’adulte  ; 
puis,  en  se  basant  sur  les  constatations  anatomo-pathologiques, 
on  decrivit,  apres  bien  des  oppositions,  des  formes  juvenile  et 
infantile,  enfin  une  forme  senile.  On  reconnut  qu’a  cote  de  la 
forme  subaigue  il  y  avait  des  formes  argues,  galopantes,  febriles, 
des  formes  prolongees,  chacune  d’elles  presentant  des  caracteres 
cliniques  et  anatomiques  particuliers.  Mais  les  plus  grandes 
modifications  dans  revolution  de  cette  maladie,  consideree  jus- 
qu’alors  comme  toujours  progressive  et  mortelle,  furent  apportees 
par  la  malariatherapie  et  par  la  stovarsoltherapie.  A  cote  des.  cas 
termines  par  la  guerison,  on  observa  des  exemples  de  formes  psy- 
chosiques  extremement  polymorphes  telles  que  :  psychose  para- 
no'ide,  schizophrenie,  psychose  hallucinatoire,  syndrome  d’auto- 
matisme  mental,  etats  hallucinosiques,  delire  de  persecution, 
depression  melancolique  et  hypocondriaque,  delire  d’interpreta- 
tion,  delire  de  negation  et  meme  psychose  maniaque-depressive. 
Les  examens  anatomo-pathologiques  montrerent  que  ces  formes 
mentales  etaient  conditionnees  par  l’attenuation  et  la  stabilisa¬ 
tion  du  processus  meningo-encephalitique  sous  1  influence  des 
traitements  modernes.  C’est  ainsi  que  chez  certains  sujets  les 
lesions  presentent  les  caracteres  fondamentaux  de  la  meningb- 
encephalite  subaigue,  mais  celles-ci  sont  moins  diffuses  et  cer- 
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taines  regions  cerebrales  peuvent  meme  apparaitre  complete- 
ment  indemnes.  Dans  d’autres  cas,  il  s’agit  de  meningo-encepha- 
lite  chronique  ;  les  lesions  inflammatoires  vasculo-conjonctives 
sont  discretes  et  ne  presentent  plus  aucun  caractere  specifique  ; 
les  lesions  degeneratives  et  sclereuses  predominent.  Cependant, 
dans  tous  ces  cas,  on  a  souvent  la  surprise,  en  examinant  le 
bulbe,  d’y  noter  la  persistance  de  lesions  inflammatoires  netted 
et  d’observer,  sur  le  plancher  du  quatrieme  ventricule,  des  gra¬ 
nulations  ependymaires  sous  forme  de  houppes  nevrogliques  qui 
sont  les  sequelles  de  la  paralysie  generate  dont  1’ evolution  a  ete 
modifiee  par  le  traitement. 

II  est  une  autre  encephalite  infectieuse  qui  a  contribue,  autant 
en  neurologic  qu’en  psychiatrie,  a  montrer  l’organicite  possible 
de  certaines  affections  nerveuses.  jusqu’alors  considerees  comme 
fonctionnelles,  il  s’agit  de  l’encephalite  epidemique,  qui  peut 
realiser  la  plupart  des  syndromes  psycliiatriques  se  presentant 
comme  de  simples  psychoses  ou  comme  des  etats  constitution- 
nels.  C’est  ainsi  que  1’on  a  decrit  comme  symptomatiques  de  cette 
affection  des  troubles  psycho-moteurs,  des  etats  hypomaniaques 
ou  melancoliques,  des  psychoses  hallucinatoires,  des  crises 
anxieuses,  des  formes  intermittentes  type  maniaque-depressif  et 
in  erne  un  delire  aigu;.  Son  evolution  chronique  peut  se  traduire 
par  des  troubles  mentaux  simulant  la  demence  precoce,  par  des 
etats  obsessionnels.  Ce  fut  une  surprenante  constatation  de  voir 
que  des  troubles  du  caractere,  des  modifications  de  l’affectivite, 
des  perversions  instinctives,  syndromes  consideres  jusqu’alors 
comme  de  simples  deviations  des  instincts  moraux,  pouvaient 
avoir  comme  substratum  organique  cette  affection  dont  les 
lesions  sont  celles  d’une  encephalite  infectieuse  non  suppuree  et 
consistent  d’une  part  en  une  infiltration  embryonnaire  des  parois 
des  vaisseaux,  principalement  des  veinules,  d’autre  part  en  l’al- 
teration  disseminee  et  parcellaire  des  cellules  nerveuses,  qui  peu¬ 
vent  disparaitre  par  simple  lyse.  Le  processus  inflammatoire 
pent  etre  diffus,  interessant  aussi  bien  les  noyaux  gris  centraux 
que  le  cortex  cerebral,  mais  il  a  comme  siege  principal  le  mesen- 
cephale  et  le  diencephale.  La  Constance  de  cette  localisation  revet 
un  caractere  si  particular  que,  malgre  l’incapacite  actuelle  a 
mettre  en .  evidence  l’agent  virulent,  les  examens  histologiques 
peuvent  apporter  dans  les  cas  cliniques  restes  douteux  un  apport 
serieux  pour  preciser  ou  reformer  le  diagnostic. 

Il  est  une  notion  qui  commence  seulement  a  se  faire  jour, 
c'est  le  role  que  peut  jouer  chez  l’adulte  une  atteinte  de  meningo- 
encephalite  survenue  dans  1’enfance  et  souvent  etiquetee  etat 
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OU  accident  meninge.  On  admet  a  tort  que  le  jeune  cerveau 
humain  est  capable  de  supporter  sans  doramage  de  graves  inju¬ 
res.  En  raison  du  developpement  peu  avance  de  l’organe  au  mo¬ 
ment  oil  survient  la  premiere  atteinte,  on  ne  constate  aucun 
symptome  alarmant.  Cependant,  on  sait  depuis  longtemps  que 
des  arrets  de  developpement  intellectuel,  des  troubles  du  carac- 
tere,  des  etats  constitutionnels  acquis  peuvent  en  etre  la  conse¬ 
quence  immediate  ;  mais  il  faut  aussi  reconnaitre  que  le  proces¬ 
sus  anatomique,  surtout  s’il  a  ete  leger,  peut  ne  se  manifestei 
par  des  troubles  mentaux  que  longtemps  apres  une  periode  de 
latence.  Les  lesions  primitives  restent  evolutives  et  entrainent 
un  lent  processus  de  sclerose  diffuse  et  des  lesions  cellulaires 
degeneratives,  qui  se  traduiront  par  des  manifestations  men- 
tales.  Certains  cas  de  demence  precoce,  de  psychose  paranoide, 
de  delire  chronique,  des  etats  hallucinatoires,  des  accidents  epi- 
leptiques  et  meme  certains  syndromes  paraissant  de  type  cons- 
titutionnel  peuvent  dependre  de  ce  processus  a  marche  lente.  La 
pratique  journaliere  montre  la  frequence  des  antecedents  ence- 
phalopathiques  chez  des  sujets  qu’il  faut  interner  dix  ou  vingt 
ans  apres  l’atteinte  cerebrale  primitive. 

A  cote  des  encephalites  causees  par  des  agents  toxiques 
ou  infectieux,  il  en  est  d’autres  qui  s’en  distinguent  par  leur 
symptomatology  surtout  mentale  et  par  leur  pathogenie  varia¬ 
ble  et  souvent  indeterminee  ;  avec  Toulouse,  Schiff  et  Couirtois, 
nous  avons  appele  leur  forme  aigue  (delire  aigu  des  anciens) 
«  encephalite  psychosique  aigue  azotemique  »  :  «  encep-halite  » 
a  cause  du  caractere  inflammatoire  et  degeneratif  des  lesions 
cerebrales  ;  «  psychosique  »  a  cause  de  la  predominance  des 
troubles  mentaux  sous  forme  d’une  psychose  ;  «  aigue  »  poui- 
la  differencier  des  encephalites  psychosiques  a  evolution  subai- 
gue  ou  chronique  ;  «  azotemique  »  en  raison  de  la  Constance 
de  la  retention  azotee  et  des  taux  souvent  considerables  de  l’uree 
sanguine.  Cette  encephalite,  a  evolution  rapide  et  souvent  fatale, 
qui  pent  etre  primitive,  qui  peut  survenir  au  cours  d’une  psycho¬ 
pathic,  qui  peut  apparaitre  comme  complication  cerebrale  d’une 
infection,  d’une  crise  de  rhumatisme  aigu,  d’un  accouchement, 
d’une  intervention  chirurgicale,  etc...,  est  caracterisee  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique  par  deux  ordres  de  lesions  :  les 
unes,  d’ordre  degeneratif,  interessent  les  cellules  nerveuses  et 
principalement  les  cellules  ganglionnaires  des  lobes  frontaux, 
les  cellules  des  couches  optiques  et  des  olives  bulbaires,  dont  un 
grand  nombre  disparaissent  par  lyse  ;  les  autres,  d’ordre  vascu- 
laire,  portent  particulierement  sur  les  petits  vaisseaux  et  les 
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capillaires.  de  la  substance  blanche  sous-corticale,  des  couches 
optiques  et  du  bulbe.  Outre  ces  lesions,  il  est  frequent  de  cons- 
tater  des  nodules  inflammatoires  dans  le  bulbe  et  une  satellitose 
des  cellules  des  dernieres  couches  corticales  des  lobes  pre-fron- 
taux.  Les  constatations  anatomo-pathologiques,  en  montrant 
ralteration  grave  et  constante  des  cellules  et  surtout  des  cellules 
des  centres  vegetatifs  de  la  base,  laissent  supposer  que  cette 
lesion,  interessant  les  centres  trophiques  et  regulateurs  des  dif- 
ferentes  fonctions  d’etimination,  commande  1’azotemie. 

Les  encephalites  psychosiques  peuvent  revetir  une  forme 
subaigue,  soit  d’emblee,  soit  apres  une  phase  aigue.  Elies  repre¬ 
sented,  comxne  l’encephalite  psychosique  aigue,  un  mode  reac- 
tionnel  de  l’encephale  a  de  multiples  causes,  le  degre  de  morbi- 
dite  mentale  jouant  souvent  un  role  plus  important  que  la  cause 
apparente  declanchante.  Suivant  le  terrain  hereditaire,  suivant 
la  plus  ou  moins  grande  fragility  des  elements  qui  composent 
l’organe  de  la  pensee,  suivant  1’intensite  de  la  reaction,  suivant 
l’age  du  sujet,  elles  se  traduisent  par  de  nombreux  syndromes 
mentaux,  souvent  qualifies  toxi-infectieux,  tels  que  confusion 
mentale  avec  ses  diverses  formes  agitee  ou  stuporeuse,  etat 
anxieux  avec  idees  melancoliques,  delire  hallucinatoire,  delire 
polymorphe,  manie  aigue  eonfusionnelle,  certaines  formes  inter- 
mittentes.  Les  encephalites  subaigues  different  cliniquement  des 
encephalites  aigues  par  le  peu  de  gravite  des  symptomes  physi¬ 
ques  et  par  leur  frequente  curabilite  avec  tendance  aux  recidives. 
Anatomiquement,  le  processus  est  moins  intense  et  les  lesions 
inflammatoires  mesenchymateuses,  meningees  et  vasculaires, 
l’emportent  sur  les  lesions  cellulaires  degeneratives. 

Les  encephalites  psychosiques  chroniques  peuvent  succeder 
aux  encephalites  aigues  ou  subaigues  ;  elles  peuvent  prendre 
d’emblee  la  forme  chronique  ;  elles  se  traduisent,  suivant  l’in- 
tensite  et  la  diffusion  des  lesions,  suivant  l’age  auquel  la  maladie 
aura  debute,  par  des  syndromes  de  demence  precoce,  de  demence 
vesanique,  des  psychoses  dites  paranoides,  par  des  etats  mentaux 
chroniques  souvent  inclassables.  II  est  interessant  de  noter  que, 
dans  les  c.as  ou  l’encephalite  chronique  a  fait  suite  a  une  forme 
subaigue,  il  est  possible,  malgre  la  longue  evolution  de  l’affection. 
de  retrouver  des  lesions  resultant  de  1’organisation  conjonctive  du 
processus  inflammatoire  meninge  et  vasculaire  primitif  avec 
presence  par  places  de  cellules  embryonnaires. 

Il  existe  tout  un  groupe  d’affections  cerebrales  chroniques 
d’emblee  dans  lesquelles  le  processus  anatomo-pathologique  ne 
consiste  qu’en  des  lesions  degeneratives  primitives  des  cellules 
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ganglionnaires  cerebrales  sans  elements  inflammatoires  et  sans 
lesions  d’origine  vasculaire.  L’atrophie  porte  sur  l'ensemble  de  la 
cellule,  sur  le  cytoplasma  et  le  noyau,  aboutissant  a  la  desinte- 
gration  de  l’element.  La  proliferation  nevroglique,  quand  elle 
s’associe  aux  lesions  cellulaires,  est  secondaire  ;  on  ne  note 
aucune  predisposition  aux  hemorragies  et  aux  ramollissements 
cerebraux.  Ces  affections  forment  le  groupe  des  encephaloses 
et  sont  souvent  la  consequence  de  tares  hereditaires  ou  conge- 
nitales  qui  se  traduisent  par  la  dysgenesie  abiotrophique  ou  bio- 
dystrophie  des  cellules  nerveuses.  Les  elements  nobles  du  cer- 
yeau  naissent,  s’accroissent  mais  ne  se  multiplient  pas  ;  ils  se 
developpent  avec  un  dynamisme  special  pour  chaque  mdividu, 
avec  une  certaine  somme  d’energie  a  depenser.  De  toutes  les 
cellules  de  l’organisme,  les  cellules  psychiques,  quand  elles  se 
sont  developpees  normalement,  sont  celles  qui  doivent  resister 
le  mieux  aux  agents  perturbateurs  et  presenter  le  moins  de  modi¬ 
fications  sous  l’influence  de  la  vieillesse.  Les  exemples  de  grands 
hommes  qui,  apres  l’age  de  75  ans,  ont  conserve  intactes  leurs 
facultes  intellectuelles  et  ont  enrichi  de  leurs  travaux  ou  de 
decouvertes  importantes  le  patrimoine  de  la  science,  sont  nom- 
breux.  Les  deficiences  originellesi  des  cellules  psychiques  se  tra¬ 
duisent  par  des  formes  mentales  qui  revetent  leurs  caracteres 
particulars  d’apres  l’age  auquel  l’affection  debute  et  d’apres  la 
predominance  des  lesions  neuronales  atrophiques  sur  telle  ou 
telle  region  de  l’encephale.  C’est  dans  ce  groupe  que  rentrent 
certaines  formes  heredo-degeneratives  de  demence  precoce  dite 
constitutionnelle  ou  neuro-epitheliale,  certaines  psychoses  dites 
(l’involution,  la  demence  senile  pure  ou  sans  atherome,  les  for¬ 
mes  dementielles  preseniles  decrites  sous  les  termes  de  maladie 
d’Alzheimer  et  de  maladie  de  Pick. 

L’anatomie  pathologique  de  Yarterio-sclerose  cerebrate  appar- 
tient  autant  a  la  neurologie  qu’a  la  medecine  mentale.  Les  cas 
qui  interessent  particulierement  les  psychiatres  sont  ceux  se  tra- 
duisant  surtout  par  des  troubles  mentaux  qui,  en  l’absence  d  au- 
tres  signes  de  localisation,  representent  les  premieres  manifesta¬ 
tions  d’un  cerveau  mal  irrigue,  mal  nourri,  avant  que  se  produi- 
sent  les  processus  de  disintegration  secondaires  aux  alterations 
vasculaires  (ramollissements  microscopiques,  etats  lacunaires  et 
vermoulus,  desintegration  perivasculaire,  etc...).  Les  syndromes 
mentaux  sont  tres  polymorphes,  atypiques  ;  ils  peuvent  varier 
de  formes  au  cours  de  leur  evolution  chez  le  meme  malade.  Ils 
consistent  en  etats  de  depression  ou  d’excitation,  en  etats  deli- 
rants  ou  hallucinatoires  avec  signes  d’affaiblissement  intellect 
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tuel,  en  acces  confusionnels  aboutissant  plus  ou  moins  rapide- 
ment  a  un  etat  dementiel. 

Les  alterations  meningo-encephaliques  causees  par  les  trau- 
matismes  cerebraux  se  presentent  sous  des  formes  si  diverses, 
tant  en  localisation  qu’en  profondeur  et  en  intensity,  qu’a  chaque 
cas  correspondent  des  caracteres  anatomiques  particulars.  Qu’il 
sagisse  de  commotion,  de  contusion  cerebrale,  de  blessures  pene- 
trantes  cranio-cerebrales,  les  phenomenes  du  debut  sont  du 
domaine  chirurgical.  Des  etats  confusionnels  aigus  tardifs  peu- 
vent  cependant  apparaitre  plusieurs  mois  apres  une  guerison 
apparente  et  sont  symptomatiques  de  lesions  cerebrales  graves 
(meningite  suppuree,  meningite  sereuse,  hematome  enkyste  sup- 
pure,  abces  cerebral,  arachnoidite,  etc...).  La  complication  la  plus 
grave  des  traumatismes  craniens  est  1’encephalite  aigue  non 
suppuree  ;  elle  aussi  peut  apparaitre  longtemps  apres  le  trau- 
matisme  ;  elle  consiste  en  une  reaction  du  tissu  cerebral  irrite 
par  un  foyer  de  sclerose  cerebrale,  sequelle  des  lesions  primiti¬ 
ves.  Elle  se  traduit  au  point  de  vue  mental  soit  par  un  delire 
aigu,  soit  par  un  etat  de  mal  epileptique. 

Les  accidents  mentaux  secondaires  post-traumatiques  sont 
souvent  chroniques  d’emblee  ;  ils  sont  en  rapport  avec  des  lesions 
diffuses  meningo-cerebrales,  sequelles  cicatricielles  ;  ils  consis¬ 
tent  en  etats  confusionnels  chroniques,  en  formes  dementielles 
simulant  parfois  la  paralysie  generale,  en  etats  delirants,  syn¬ 
dromes  dont  la  pathogenie  varie  suivant  chaque  cas,  car  de  nom- 
hreuses  causes  touchant  1’heredite,  l’etat  anterieur  du  sujet,  la 
violence  du  trauma,  1’etendue,  le  siege  et  la  profondeur  des 
lesions  de  l’encephale  entrent  en  jeu. 

La  meme  complexite  se  retrouve  dans  la  pathogenie  des  trou¬ 
bles  mentaux  au  cours  des  tumeurs  cerebrales,  que  l’on  consi¬ 
der  leur  constitution  histologique  ou  leur  localisation  cerebrale. 
II  est  etabli  que,  dans  les  neoplasmes  qui  paraissent  nettement 
localises,  des  regions  cerebrales  beaucoup  plus  etendues  et  sou¬ 
vent  tres  eloignees  de  la  tumeur  sont  alterees,  soit  qu’il  s’agisse 
de  gliose,  de  ramollissements  peritumoraux,  de  meningo-ence- 
phalite,  de  lesions  cellulaires  diffuses  toxiniques,  soit  d’atrophie 
cerebrale  due  a  la  compression  par  le  tissu  neoplasique  ;  il  faut 
aussi  tenir  compte  du  role  que  jouent  souvent  I’cedeme  cerebral  et 
I’hypertension  intracranienne.  II  resulte  de  ces  constatations 
anatomo-pathologiques  que  les  manifestations  mentales  au  cours 
des  tumeurs  intra-craniennes  ne  jouent  qu’un  role  efface  pour 
le  diagnostic  a  cote  des  symptomes  neurologiques  et  oculaires, 
des  reactions  humorales,  des  resultats  des  examens  radiologi- 
ques,  ventriculographiques  et  encephalographiques. 
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Les  memes  considerations  peuvent  s’appliquer  aux  accidents 
epileptiques.  Les  constatations  anatomo-pathologiques  montren 
que  les  manifestations  comitiales,  qu’il  s’agisse  de  l’epilepsie  psy- 
chique  ou  de  l’epilepsie  convulsive  dite  idiopathique,  ne  sont  que 
des  syndromes  qui  peuvent  survenir  au  cours  des  diverges  alte¬ 
rations  cerebrales.  II  n’y  a  pas  de  lesions  speciales  a  l’epilepsie 
aigue  ou  chronique.  La  loi  que  1’ on  peut  cependant  tirer  des 
recherches  anatomo-pathologiques  est  que  les  alterations  de  1  en- 
cephale  auront  d’autant  plus  de  tendance  a  causer  plus  tard  des 
accidents  epileptiques  qu’elles  auront  frappe  un  cerveau  plus 
jeune  et  qu’elles  auront  evolue  sous  forme  de  neuro-sclerose. 


Si,  par  la  cytoarchitectonie  et  la  methode  anatomo-clinique,  on 
a  pu  attribuer  a  certaines  aires  corticales  des  formes  particulie- 
res  concernant  la  motilite,  la  sensibilite,  le  langage,  on  ne  peut 
admettre  des  zones  localisees  pour  les  fonctions  mentales  quelles 
qu’elles  soient.  Cependant  il  semble  exister  des  dispositifs  cere- 
braux  plus  particulierement  en  rapport  avec  certaines  activites 
psychiques,  entre  autres  avec  certaines  formes  de  memoire.  II  y  a 
des  aires  gnosiques  tactiles,  visuelles,  auditives,  au  voismage  des 
centres  sensoriels  correspondants  ;  leurs  lesions  se  traduisent  par 
les  agnosies  tactile,  visuelle,  auditive  ;  il  y  a  une  aire  parieto-tem- 
porale  dont  la  lesion  engendre  l’oubli  du  corps  ;  il  y  a  une  aire 
situee  dans  la  circonvolution  parietale  posterieure  gauche  dont 
la  lesion  determine  l’apraxie  ;  il  y  a  des  centres  sous-corticaux 
et  infundibulo-tuberiens,  regulateurs  de  la  vie  psychique  et  emo- 
tionnelle,  dont  l’alteration  conditionne  des  troubles  omriques  et 
hallucinatoires  et  des  modifications  du  ton  emotif. 

Il  est  bien  rare,  quand  les  lesions  cerebrales  provoquent  de  tels 
troubles,  qu’elles  restent  localisees  a  ces  regions  deja  elles-memes 
tres  etendues  ;  les  examens  histologiques  decelent  des  lesions 
dans  les  autres  parties  du  cortex  cerebral.  C’est  pourquoi,  aux 
symtomes  agnosiques  ou  apraxiques,  s’associent  si  frequemment 
un  etat  dementiel  profond  ou  d’autres  troubles  mentaux  et  les 
malades  sont  alors  diriges  vers  les  hopitaux  psychiatnques 
plutot  que  vers  les  services  neurologiques.  Les-  memes  interpre¬ 
tations  peuvent  s’appliquer  aux  troubles  psychiques  qui  compli- 
quent  les  syndromes  aphasiques. 

Dans  les  syndromes  mentaux  chroniques  qui  se  terminent  par 
un  affaiblissement  intellectuel  profond,  il  est  a  noter  que  les 
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lesions  destructives  predominent  toujours  dans  les  circonvolu- 
tions  prefrontales  et  qu’elles  interessent  les  fibres  des  couches 
les  plus  superficielles  du  cortex,  c’est-a-dire  les  fibres  tangen- 
tielles  et  la  strie  de  Baillarger.  Or,  1’ontogenese  montre  que  ce 
sont  la  les  regions  et  les  fibres  qui  se  developpent  les  dernieres, 
ce  qui  peut  expliquer  leur  plus  grande  vulnerability. 


L’histopathologiste  est  limite  dans  ses  recherches.  S’il  peut 
apprecier  les  differences  morphologiques  des  elements  constitu¬ 
tes  d’un  cerveau  sain  et  d’un  cerveau  presentant  des  lesions,  il 
y  a  des  problemes  encore  a  1’etude  dont  la  solution  lui  serait 
indispensable,  par  exemple  ceux  qui  concernent  la  nutrition  des 
cellules  nerveuses  ;  il  est  evident  que  celles-ci  peuvent  etre  trou¬ 
bles  dans  leur  nutrition  et  par  suite  dans  leur  dynamisme  avant 
de  l’etre  dans  leur  morphologic.  Nous  en  sommes  encore  an 
debut  des  recherches  concernant  la  formation  et  la  circulation 
du  liquide  cephalo-rachidien  qui  doit,  comme  le  sang,  jouer  un 
r61e  important  dans  la  nutrition  du  cerveau  ;  l’hypothese  de  sa 
formation  uniquement  par  les  plexus  choroides  est  discutee  et 
son  ecoulement  dans  les  sinus  par  les  granulations  de  Pacchioni 
ne  s’accorde  pas  avec  la  constitution  histologique  des  villosites. 
Quant  au  sang,  il  ne  suffit  pas  de  savoir  qu’il  arrive  dans  le  tissu 
nerveux  par  l’intermediaire  de  capillaii’es  formant  un  reseau 
tres  serre  dans  la  substance  grise,  plus  lache  dans  la  substance 
blanche,  il  faudrait  savoir  comment  les  cellules  prennent  dans 
le  sang  les  matieres  nutritives  et  l’oxygene  et  comment  elles  y 
deversent  les  residus  provenant  de  leur  fonctionnement  ;  les 
cellules  nerveuses  les  plus  differeneiees  (cellules  pyramidales, 
cellules  motrices  geantes)  n’entrent  jamais  en  contact  intime 
avec  un  capillaire.  Il  faut  done  supposer  ou  bien  que  le  capillaire 
laisse  sourdre  a  travers  ses  parois  un  liquide  qui  contient  les 
aliments  necessaires  aux  cellules,  entre  autres  les  proteines  et 
1’oxygene,  ou  bien  que  des  elements  figures,  sortant  des  capil- 
laires  et  s’infiltrant  dans  le  tissu  nerveux,  apportent  aux  cellules 
ce  dont  elles  ont  besoin  et  emportent  les  dechets  ;  il  est  meme 
possible  que  ceux-ci  se  chargent  de  matieres  de  reserve.  La  proli¬ 
feration  active  des  cellules  nevrogliques  et  oligodendrogliques,  des 
microgliocytes,  des  monocytes,  des  histiocytes  perivasculaires, 
que  l’on  constate  souvent  dans  les  cerveaux  de  sujets  atteints 
de  troubles  mentaux,  laisse  supposer  que  ces  elements  doivent 
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jouer  un  role  pour  le  maintien  de  la  cellule  psychique  dans  son 
fonctionnement  normal. 

Ainsi  le  champ  de  l’alienation  mentale  sine  materia  se  res- 
treint  de  plus  en  plus  ;  il  est  possible  actuellement  dans  un 
grand  nombre  de  syndromes  mentaux  de  deceler  une  base  orga- 
nique  et  de  determiner  l’histogenese  des  lesions,  le  point  initial 
de  l’alteration,  mais  les  manifestations  mentales  dependen 
moins  des  lesions,  et  par  consequent,  des  causes  etiologiques, 
que  de  la  predisposition  individuelle,  du  degre  de  morbidite 
mentale  constitutionnelle.  Le  tissu  nerveux  reagit  aux  influences 
nocives  les  plus  variees  comme  les  autres  organes  du  corps 
humain,  mais,  comme  eux,  il  peut  repondre  a  des  agressions 
differentes  par  des  rnoyens  identiques  ;  aussi,  plus  on  etudie  les 
modes  de  developpement  de  ses  reactions,  plus  on  reste  surpris 
de  leur  complexite.  Chaque  constatation  nouvelle  pose  de  nou- 
•vaux  problemes  et  l’horizon  des  connaissances  s’eloigne  sans 
cesse. 
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L’histoire  des  sciences  medicales  nous  montre,  sans  remonter 
aux  epoques  les  plus  reculees,  que  dans  une  premiere  etape  his- 
torique  la  psychiatrie  etait  a  base  mythologique,  empirique  ou 
metaphysique.  Des  connaissances  scientifiques  pluis  precises  ont 
amene  certains  a  une  etape  psychologique  alors  qu.e  d’autres 
evoluaient  vers  une  etape  organicienne.  C’est  dans  cette  periode 
que  furent  etudiees  les  bases  anatomiquies  de  la  psychiatrie  et 
les  lesions  servant  de  substratum  aux  troubles  mentaux.  Les  pro- 
gres  des  connaissances  histologiques  permirent  de  definir  les  loca- 
lisati'ons  cerebrales,  que  commencait  a  mettre  en  evidence  l’expe- 
rimentation  physiologique,  et  de  preciser  les  caracteres  histo- 
pathologiques  des  alterations  cerebrales  survenant  au  cours  des 
syndromes  pisychiques  morbides  :  c’est  I’etape  anatomoclinique 
de  la  psychiatrie. 

Cette  phase  fut  vite  franchie  pour  ceder  la  place  a  une  etape 
etiologique  ou  furent  recherchees  les  causes  des  divers  syndro¬ 
mes  psychiatriques. 

Mais  les  progres  des  techniques  physiologiques  experimentales 
ont  rapidement  conduit  a  I’etape  physiopathologique  ou  com- 
menca  a  etre  etu'diee  la  physiopathologie  des  syndromes  psychia¬ 
triques  en  meme  temps  que  s’ebauchait  l’etude  experimentale  de 
la  psychologic  animale.  Ainsi  se  constitue  une  psycho physiologie 
normale  et  pathologique.  Ceux  qui  par  tendance  voulaient 
rapprocher  psycbologie  et  psychiatrie  et  faire  jouer  un  role  de 
premier  plan  aux  chocs  affectifs  dans  la  genese  des  syndromes 
psychiatriques,  chercherent  aussi  a  realiser  une  psychologie  expe¬ 
rimentale  chez  l’homme  et  chez  l’animal.  D’ailleurs  par  l’interme- 
diaire  de  la  notion  des  correlations  somato-psychiques  il  est 
facile  de  faire  I’unite  de  ces  tendances  psychophysiologiques. 

Les  bases  anatomiques,  les  constatations  histopathologiques 
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des  divers  syndromes  psychiatriques  sont  singulierement  comple¬ 
tes  aujourd’hui  par  1’ etude  des  mecanismes  physiol ogiques 
normaux  ou  pathologiques  des  divers  syndromes  que  nous  ap- 
prend  a  connaitre  la  psychiatric  clinique.  La  psychophysiologie 
normale.  ou  paithologi que  nouis  offre  aujourd’hui  un  champ  de 
recherches  encore  bien  incompletement  explore,  plein  de  mys- 
teres  et  qui  cependant  nous  a  deja  donne  des  techniques  d  exa- 
mens  et  des  methodes  therapeutiques. 

Sans  vouloir  essayer  de  dresser  un  tableau  detaille  ou  de 
tenter  une  etude  synthetique,  nous  envisagerons  ici  quelques 
aspects  des  problemes  abordes  par  Implication  des  techniques 
physiologiques  a  l’etude  de  la  psychiatrie. 

G’est  d’abord  la  question  des  localisations  cerebrales  :  quelles 
regions  encephaliques  interviennent  dans  l’activite  psychique  ? 
Existe-t-il  un  centre  de  l’intelligence  et  de  l’affectivite  ?  Quels 
sont  les  roles  reciproques  dn  cortex  et  du  sous-cortex  ?  Que  pen- 
ser  d’un  centre  ou  d’un  mecaniisme  regulateur  des  fonctions  psy- 
chiquies  ?  Nous  verrons  les  applications  qu’en  a  faites  la  psijcho- 
chiTurgie. 

C’est  ensuite  l’etude  du  mecanisme  et  du  fonctionnement  intime 
du  susteme  nerveux  au  cours  de  Vactivite  psychique  :  les  pheno- 
menes  bioelectriques  que  nous  revele  1’electroencephalographie, 
le.role  des  reflexes  conditionnes.  .  , 

G’est  enfin  le  role  du  systeme  neurovegetatif  dans  Vactivite 
psychique  et  les  facteurs  extracerebraux  du  psychisme  qui  nous 
.conduiront  a  l’etude  des  liaisons  somato-psychiques. 


La  question  des  localisations  cerebrales 


La  carte  fonctionnelle  de  l’£corc^  cer£brale.  Les 
•etudes  cyto  ou  myeioarchitectoniques  nous  ont  appris  a  connaitre 
la  structure  de  I’ecorce  grise  cerebrale  et  la  valeur  relative  ou  la 
systematisation  fonctionnelle  des  diverses  couches  cellulaires  qui 
constituent  le  cortex.  Elies  nous  ont  montre  aussi  la  division  du 
manteau  cerebral  des  circonvolutions  en  diverses  .aires  fonction- 
nelles  assez  bien  limitees  realisant  une  veritable  carte  de  Vecorce 


■cerevraie. 

C’est  ainsi  qu’ont  ete  decrites  de  facon  precise  1  aire  electromo- 
trice,  origine  du  faisceau  moteur  pyramidal,  l’aire  visuelle  ou 
calcarinienne,  l’aire  sensitive,  les  aires  auditive,  olfactive  et 


.gu.stative. 
Mais  les 


anatomocliniiciens  et  les  neurochirurgiens  nous  mon- 
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trent  que  bien  des  regions  dui  cerveau,  hier  encore  a  fonctioii 
inconnue  et  dites  zones  muettes  ont  une  systematisation  assez 
precise. 

C’est  ainsi  qu’en  avant  de  la  zone  electro-motrice  de  la  frontale 
ascendante  il  y  a  I’aire  psychomotrice  qui  interviendrait  dans  !a 
coordination  des  mouvements  volontaires  et  leur  harmonic  ; 
cette  zone  occupe  un  plan  plus  eleve  dans  la  hierarchie  des  fonc- 
tions,  elle  nous  rapproche  de  la  sphere  cerebrale  psychique.  Dans 
la  zone  sensitive  en  arriere  de  la  partie  somato-sensitive  qui  appa- 
rait  comme  l’analyseur  des  sensibilites  cutanees  il  y  a  la  zone 
somesthopsychique  dont  la  lesion  entraine  la  perte  de  l’apprecia- 
tion  de  la  sensation  de  la  forme,  du  poids  de  la  matiere  des  objets. 
Plus  en  airriere  encore  il  y  a  la  zone  parietale  somato-gnosique 
dont  la  destruction  a  pour  consequence  la  perte  de  la  reconnais¬ 
sance  des  objets  par  le  tact,  la  perte  du  schema  corporel,  de 
1’image  de  soi.  De  meme  autour  de  l’aire  striee  visueile,  il  y  a 
I’aire  visuognosique  oil  se  font  la  synthese  et  l'claboration  des 
excitations  visuelles,  la  se  coordonnent  les  sensations  et  s’elabo- 
rent  les  perceptions  visuelles.  Il  en  est  de  meme  pour  I’aire  audi¬ 
tive.  Laissant  de  cote  systematiquement  la  question  encore 
controversee  du  centre  de  l’aphasie  et  le  probleme  du  langage 
nous  apprenons  a  connaitre  des  regions  encore  hier  silencieuses 
et  qui,  autour  des  zones  preeedemment  connues  servant  de 
substratum  aux  actes  elementaires,  nous  introduisent  par  leur 
activite  dans  la  sphere  cerebrale  psychique. 

Le  processus  de  telencephalisation  dans  la  s£rie  animale. 
—  L’ experimentation  physiologique  dans  la  serie  animale  en 
remontant  des  reptiles  aux  oiseaux,  aux  mammiferes  inferieurs 
et  superieurs  va  nous  montrer  qu’une  localisation  de  plus  en 
plus  precise  se  fait  dans  1’encephale  au  niveau  du  cortex  :  c’est 
le  processus  de  telencephalisation  sur  lequel  a  insiste  Lhermitte. 
La  demonstration  en  est  facile  pour  la  vision  :  chez  les  poissons 
la  representation  cerebrale  s’arrete  au  cerveau  moyen  sans  attein- 
dre  le  cortex  ;  chez  les  rongeurs  elle  se  localise  dans  les  lobes 
occipitaux,  chez  le  singe  et  surtout  chez  l’homme  elle  se  limite 
strictement  a  1’area  striata  de  la  scissure  calcarine  dont  la  des¬ 
truction  entraine  la  cecite  corticale.  Meme  processus  en  ce  qui 
concerne  la  motricite  volontaire  :  apres  la  decortication  chez  le 
chat,  la  recuperation  de  la  station  et  de  la  marche  se  fait  en  quel- 
ques  heures  ;  chez  le  chien  M  faut  24  heures  ;  chez  le  singe  com¬ 
me  chez  1’homme  la  marche  n’est  plus  possible.  Les  experiences 
de  Beevor  et  Horsley,  celles  de  Sherrington  nous  montrent  la  loca- 
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lisation  motrice  dans  une  zone  bien  limifee  de  la  frontale  ascen- 
dante  que  1’ <5 tilde  des  blessures  craniocerebrales  chez  l’homme 
dissocie  encore  davantage  pour  le  pied,  la  main,  la  face. 

LeS  d6c6r^BRATIONS  ET  LE  ROLE  RESPECTIF  DU  CORTEX  ET  DU 

SOUS-CORTEX  DANS  LES  FONCTIONS  PSYCHIQUES.  -  Ce  prOCBSSUS  de 

localisation  systematique  de  plus  en  plus  precise  dans  le  cortex 
du  telencephale  pourrait  nous  faire  croire  a  la  preeminence  du 
cortex  sur  le  sousi-cortex.  Voyons  ce  que  nous  out  appris  les  inter¬ 
ventions,  sections,  ou,  ablations  pratiquees  chez  les  animaux  et 
chez  l’homme  par  les  neurochirurgiens  ;  c’est  1’etude  des  decere¬ 
brations  et  du  role  respectif  du  cortex  et  du  sous-cortex  dans 
les  fonctions  psychiques. 

La  suppression  du  telencephale  chez  le  poisson,  le  batracien, 
ne  s’accompagne  guere  de  perturbation  du  mouvement.  Chez  les 
oisaux,  on  connait  le  pigeon  decerebre  de  Flourens,  dont  la  vie 
s’ecoule  comme  dans  un  sommeil  sans  reve  :  en  realite  le  pigeon 
decerebre  au-dessus  du  thalamus  est  un  automate  meme  capable 
d’adaptation,  tandis  que  l’infrathalamique  dans  une  perpetuelle 
somnolence  est  incapable  de  s’alimenter  seul. 

Le  chat  suprathalamique  de  Dusser  de  Barenne  garde  l’activite 
de  ses  organes  sensoriels,  la  sensdbilite  cutan^e  n’est  pas  toujours 
emoussee,  1’intinct  de  proprete  persiste. 

Le  chien  decerebre  de  Goltz  est  sujet  a  critique  car  les  corps 
optostries  n’avaient  pas  ete  menages,  il  n’en  reste  par  moins  que 
pendant  les  18  mois  de  sa  vie  il  recupera  ses  fonctions  motrices 
en  montrant  une  agitation  malhabile,  une  irritabilite  qu’il  n’avait 
jamais  eue  ;  le  sommeil  et  la  veil'le  alternaient  regulierement  ; 
la  faim  et  la  soif  persistaient  :  le  chien  prive  d’odorat,  avec  une 
apparente  cecite,  se  montrait  incapable  de  chercher  et  de  trouver 
sa  nourriture.  Si  les  instincts  paraissent  reduits,  au  point  de  vue 
psychique,  Goltz  concluait  que  de  tons  les  deficits  que  ce  chien 
nous  permettait  de  saisir,  le  plus  important  tient  dans  la  perte  de 
toutes  les  expressions  ou  de  tons  les  phenomenes  dont  nous  infe- 
rons  la  raison,  la  reflexion,  l’intelligence  de  l’animal. 

Rothmann  fut  plus  heureux  pour  maintenir  en  vie  pendant  3 
ans  un  chien  prive  d’hemispheres  cerebraux  avec  integrity  ana- 
tomiquement  verifiee  des  corps  opto-stries.  Meme  abolition  du 
sens  olfactif,  meme  diminution  de  I’audition,  meme  conservation 
des  fonctions  motrices,  de  l’equilibre  et  des  sensibilites  somati- 
ques.  Le  chien  decerebre  de  Rothmann  avait  garde  1’integralite 
de  ses  fonctions  instinctives  primaires  :  1’exoneration  intestinale 
et  vesicale  etaient  normales,  pour  la  fonction  sexuelle  1  animal 
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gardait  l’erection,  mais  il  n ’avail  plus  de  desir.  En  dehors  des 
paroxysmes  de  colere  et  de  rage  la  physionomie  eteinte  du  chien 
ne  laiissait  pereer  aucune  expression  indicatrice  d’un  sentiment. 

En  somme  dans  Je  comportement  de  ces  deux  chiens  a  decere¬ 
bration  supra-thalamique  ce  qui  semMe  perdu  ce  sent  certaines 
reactions  d’ordre  sensoriel,  les  expressions  des  instincts,  des 
emotions,  des  sentiments.  On  a  cru  que  ces  animaux  etaient  de 
simples  machines  reflexes  eompliquees,  a  vie  psychique  entie- 
rement  reduite.  En  reaJite,  Goltz  et  Rothmann  ont  insiste  sur  ce 
point,  chez  ces  chiens  ou  la  corticalite  cerebrale  est  complete- 
ment  enlevee,  la  vie  psychologique  n’a  pas  completement  disparu. 
On  pourrait  oroire  que  le  chien  de  Rothmann  a  perdu  tout  sou¬ 
venir,  tout  sentiment,  toute  affection.  En  realite  il  a  conserve  une 
certaine  memoire  :  a  l’heure  d'u  repas  il  se  place  a  l’entree  de  sa 
cage,  bien  plus,  s’il  a  conserve  das  traces  de  connaissance  acquise 
anterieurement  il  est  encore  sensible  a  l’influence  du  dressage. 

Rademaker  a  repris,  lui  aussi,  1’ etude  de  ces  chiens  decerebres, 
il  a  vu  I’integrite  des  fonctions  labyrinthiques,  la  perte  de  cer¬ 
taines  reactions  reflexes  elementaires  alors  que  Ies  manifesta¬ 
tions  instinctives  ne  sont  pas  alterees.  Il  a  pu  remarquer  des  mar¬ 
ques  de  contentement.  S.  Lebedinskaia  et  S.  Rosenthal  ont  ega- 
lement  garde  un  an  un  chien  decerebre  :  Zavetny  mangeait  mais 
ne  pouvait  decouvrir  sa  nourriture  ;  le  reflexe  du  sommeil  etait 
trouble.  Ils  purent  montrer  I’acquisition  de  certains  reflexes 
conditionnes  mais  l’autopsie  fit  voir  que  toute  l’ecorce  n’avait 
pas  ete  enlevee. 

La  decerebration  sous-thalamique  entrainant  la  rigidite  dece- 
rebree  de  Sherrington  chez  le  chat  ou  le  chien  ne  laisse  pas  une 
survie  permettant  I’etude  de  l’animal. 

Chez  les  animaux  superieurs,  le  singe  notamment,  la  survie 
apres  decerebration  suprathalamique  est  trop  courte.  Karpus  et 
Keidl  ont  cependant  garde  un  singe  16  jours,  il  semblait,  comme 
le  pigeon  de  Flourens,  plonge  dans  une  torpeur  et  une  somno¬ 
lence  profonde  invincible. 

Chez  l’homme  nous  pourrions  faire  etat  des  anencephales 
prives  de  leur  cortex.  Tel  le  monstre  d’Edinger,  qui  vecut  4  ans 
aveugle  et  sourd,  immobile,  inerte  et  plonge  dans  un  profond 
sommeil  comme  le  singe  de  Karpus  et  Keidl.  Ses  mouvements  ne 
depassaient  pas  le  seuil  de  rautomatisme  et  du  reflexe  defensif. 
Mais  les  progres  de  la  neurochirurgie  ont  permis  chez  1’homme  , 
des  constatations  interessantes.  C’est  ainsi  que  Dandy  et  Zollin- , 
ger  ont  realise  l’ablation  d’un  hemisphere  cerebral,  une  hemi- 
spherectomie  :  chez  un  malade  de  Dandy  il  y  eut  une  survie  de 
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3  ans  aprcs  ablation  de  l’hemisphere  droit  et  sans  troubles 
psychiques. 

Lobe  frontal  et  intelligence.  —  Les  constatations  experi- 
mentales  ci-dessus  nous  permettraieht  de  douter  du  role  preemi¬ 
nent  du  cortex  cerebral  dans  la  vie  psychique.  Mats  les  techniques 
neurochirurgicales  ont  permis  de  serrer  le  probleme  de  plus  pres. 
Tout  d’abord  est-il  possible  de  trouver  une  localisation,  un  centre 
cerebral  de  V intelligence  :  le  lobe  frontal  en  est-il  le  support 
anatomique  ? 

Ora  salt  le  role  que  les  premiers  neurologistes  pensaient  devoir 
faire  jouer  a  ces  circonvolutions  particulierement  developpees 
chez  l’homme.  Les  neurologistes  savent  bien  qu’apres  atteinte  du 
lobe  frontal  il  y  a  une  ataxie  motrice  apparentee  aux  troubles 
Fabyrinthiques,  des  troubles  plus  nettement  psychiques  de  la 
coordination  motrice  :  apraxie  ideomotrice,  perte  de  la  sponta¬ 
neity  motrice  avec  akinesie  voisine  de  celle  du  parkinsonien.  Les 
anciens  neuropsychiatres  connaissaient  bien  la  «  moria  »  ces 
troubles  de  rhumeur  et  du  caractere  avec  une  jovia'lite  un  peu 
puerile,  —  mais  il  y  a  aussi  des  troubles  confusionnels,  des  trou¬ 
bles  de  l’orientation  dans  l’espace  et  un  syndrome  d’allure  demen- 
tielle  rappel  ant  celui  de  la  paralysie  generale.  En  tout  cas  ce  qui 
semble  dominer  ce  sont  des  troubles  de  l’attention  volontaire.  De 
telles  constatations  ne  sont  point  suffisantes  pour  faire  du  lobe 
frontal  le  centre  primordial  des  fonctions  psychiques. 

Bianchi  qui,  par  de  nombreuses  experiences,  chez  le  chien  sur- 
tout,  etudia  les  fonctions  frontales  chez  1’animal  s’en  tint  a  des 
conclusions  plus  modestes  :  le  cerveau  frontal  est  un  appareil  en 
rapport  avec  les  fonctions  affectives  et  intellectuelles  et  il  ajou- 
tait  :  «  Si  les  lobes  frontaux  sont  les  organes  de  l’intelligence,  ils 
n’en  sont  pas  les  seuls  »•  De  leurs  experiences  chez  le  singe, 
Bianchi  et  Rossolimo  concluent  aprcs  ablation  du  lobe  frontal  a 
l’alteration  des  perceptions,  a  une  reduction  de  l’appreciation  des 
symboles,  au  deficit  de  la  memoire,  a  une  perte  de  1’initiative,  des 
modifications  de  l’emotivite,  une  incoherence  de  la  conduite  liee 
a  la  reduction  de  1’imagination  et  de  la  memoire.  Plus  recem- 
ment  Messimy  par  ablation  des  lobes  prefrontaux  chez  le  singe 
realisa  des  modifications  de  1’activite  avec  attitude  recroquevillee, 
puis  une  activite  incessante  :  ce  sont  des  automates  repondant 
par  des  reflexes  immediats  aux  sollicitations  externes  et  intei- 
nes,  une  tendance  catalepsique,  des  troubles  sympathiques,  une 
exageration  des  reactions  instinctives  ;  la  personnalitc  affective 
de  chaque  animal  reste  semblable,  mais  exaltee  coniine  s  il  y 
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avait,  dit  Messimy,  liberation  de  la  personnalite  neurovegetative. 

Chez  l’homme  l’etude  des  troubles  psychiques  est  plus  dilfficile 
parce  que  les  fonctions  sont  autrement  complexes,  parce  que  les 
tumeurs  ou  les  traumatismes  lesent  de  facon  exceptionnelle 
uniquement  le  lobe  frontal.  Mais  les  interventions  neurochirur- 
gicales  et  les  resections  controlees  du  lobe  frontal  constituent 
une  veritable  experimentation.  Les  neurologistes  ont  ete  frappes 
des  modifications  de  la  personnalite  psychique  des  malades  por- 
teurs  de  tumenr  ou  de  blessures  du  lobe  frontal.  Mais  il  faudrait 
aller  plus  loin,  etudier  chez  ces  malades  non  seulement  les  quali- 
tes  psychiques:  volonte,  intelligence,  memoire,  etc...,  -  mais  les 
reactions  specifiques  de  la  personnalite,  ce  je  ne  sais  quoi  dit 
Sydney  Schwab  qui  fait  qu’un  tel  individu  est  Ini  et  non  pas.un 
autre.  C’est  ce  qu’ont  essaye  de  faire  les  auteurs  americains,  telle 
l’observation  du  malade  de  Brickner,  a  qui  Dandy  fit  une  ablation 
des  lobes  frontaux,  dont  les  amis  retrouvaient  bien  la  personna¬ 
lite,  mais  avec  quelque  chose  de  change.  C’est  aussi  1’observation 
de  la  propre  sceur  de  Penfield  operee  par  son  frere  et  qui  s’analy- 
sant  ne  se  trouvait  plus  la  meme,  alerte  et  vive  comme  autrefois. 

Nous  ne  suivrons  pas  le  neurologiste  Karl  Kleist  qui,  etudiant 
les  blesses  du  cerveau  et  rappelant  la  division  de  la  conscience 
suivant  Wernicke,  pensait  que  chacune  des  divisions  de  la  cons¬ 
cience  est  sous-tendue  par  une  structure  specifique  ou  des  cou¬ 
ches  cellulaires  avec  localisations  precises. 

Nous  serons  plus  modestes  en  disant  simplement  que  l’obser- 
vation  des  tumeurs  frontales  nous  montre  que  les  troubles  psy¬ 
chiques  que  ces  malades  presentent  peuvent  disparaitre  apres 
ablation  de  oes  tumeurs  meme  avec  resection  du  lobe  frontal  : 
nous  verrons  plus  loin  1’application  qu’a  faite  la  neurochirurgie 
de  ces  constatations.  Nous  ajouterons  aussi  que  chez  1’homme  la 
destruction  des  deux  lobes  frontaux  entraine  des  troubles  psycho- 
logiques  particuliers  parmi  lesquels  il  faut  retenir  le  defaiil 
d’attention,  de  synthese,  de  mise  en  train,  d’application  pragma- 
tique  et  enfin  dit  Lhermitte  cette  modification  de  la  personnalite 
dont  la  physionomie  echappe  a  l’analyse,  mais  dont  Fobservateur 
attentif  pent  saisir  Fensemble  s’il  n’est  pas  depourvu  de  tout  sens 
psychologique. 

Le  role  du  cortex  ckR^RRAL.  dans  L’kMOTioN.  : —  Les  techni¬ 
ques  experimentales  de  la  physiologie  ont  apporte  des  arguments 
importants  dans  la  question  controversee  du  role  du  cortex 
cerebral  dans  les  emotions;  et  dans  le  probleme  de  la  participa¬ 
tion  de  l’encephale  dans  la  part  affective  du  psychisme. 
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Nous  ne  reprendrons  pas  une  discussion  sur  la  definition^  de 
Femotion.  Parmi  les  sensations  il  en  est  qui  sont  plus  que  d  au- 
tres  chargees  du  potentiel  affectif,  qui  ebranlent  tout  le  psychis- 
me,  retentissent  sur  tout  l’organisme.  Ce  sont  les  emotions  des 
classiques,  «  l’emotion-choc  »  ou  la  «  commotion  affective  »  des 
psychologues  modernes. 

L’importance  des  reactions  somatiques  qu’elles  suscitent  a 
conduit  depuis  longtemps  nombre  d’observateurs  a  mettre  en  face 
de  la  theorie  intellectualiiste  une  theorie  dite  physiologique  des 
emotions.  Pour  le  physiologiste  danois  Lange,  comrne  pour  le 
psychologue  americain  W.  James,  Femotion  psychologique  n  est 
que  le  corollaire  des  modifications  organiques  peripheriques  ou 
centrales.  Les  travaux  de  Cannon  sont  venus  montrer  l’impor¬ 
tance  des  facteurs  endocriniens  dans  la  genese  des  manifesta¬ 
tions  somatiques  de  1’emotion  a  la  suite  de  la  decharge  d  adrena¬ 
line.  Mais  Qa  decapsulation  ne  supprime  pas  ces  manifestations 
somatiques.  Le  role  du  systeme  nerveux  central  reste  done 
evident. 

Les  travaux  de  Sherrington,  de  Somers  et  Heymans  ont  montre 
que  les  tetes  de  chats  ou  de  chiens  decapitees  maintenues  en  vie 
par  une  circulation  artificielle  et  ainsi  isolees  de  toute  excitation 
somatique  expriment  encore  une  mimique  conforme  aux  emo¬ 
tions  provoquees. 

II  apparait  done  bien  que  ce  qui  entraine  la  conscience  de 
Femotion  e’est  I’ebranlement  direct  des  centres  corticaux  par  le 
facteur  emotif  et  non  la  perception  des  reactions  peripheriques 
declenchees  par  Femotion. 

L’anatomoclinique  d’ailleurs  nous  apporte  des  preuves  analo¬ 
gues  par  F observation  du  rire  et  du  pleurer  spasmodiques  chez 
les  pseudo-bulbaires  ou  celle  de  la  disparition  de  la  mimique 
spontanee  au  cours  de  syndrome  parlcinsonien. 

II  apparait  nettement  que  le  support  physiologique  des  emo¬ 
tions  est  beaucoup  moms  a  chei'cher  dans  les  organes  peripheri¬ 
ques  que  dans  le  cerveau  lui-meme  et  en  precisant  davantage 
dans  la  corticalite  cerebrale. 

L’etude  des  localisations  cerebrMes  laisse  a  penser  que  le  sys¬ 
teme  neurovegetatif  possede  dans  le.  cortex  des  centres.  Si  Muller 
denie  toute  representation  corticale  au  systeme  sympathique, 
Betcherew  s’est  efforce  de  delimiter  dans  le  cortex,  notamment 
dans  la  zone  motrice  des  centres  vegetatifs  qui  viennent  se  super¬ 
poser  aux  centres  bulbaires,  diencephaliques  ;  l’excitation  de  ces 
centres  corticaux  provoquerait  des  manifestations  organiques  de 
in  erne  nature  que  cedes  que  libere  le  processus  emotionnel. 
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II  est  legitime  de  penser  que  Fexcitation  produite  par  le  choc 
emotif  don't  la  capacite  d’extension  et  de  diffusion  est  certaine, 
grace  aux  multiples  connexions  qui  reunissent  les  unes  aux 
autres  les  regions  corticales,  rayonne  du  cerveau  psychique  sur 
les  centres  corticaux  organo-vegetatifs  qu’ele  inhibe  du  ebranle. 
La  consequence  objective  de  cet  ebranlement  diffus  du  systeme 
organo-vegetatif  sera  la  grande  perturbation  somatique  et  visce¬ 
rate  qui  encadre  et  accompagne  1’emotion  psychique. 

II  apparait  done  que  ce  qui  entraine  la  conscience  de  1’emotion 
e’est  bien  l’ebranlement  direct  des  centres  corticaux  par  le 
facteur  emotif  :  les  reactions  peripheriques  etant  non  la  cause, 
mais  la  consequence  dans  un  autre  domaine  du  meme  ebranle¬ 
ment  des  centres  nerveux  par  une  meme  perception  ou  represen¬ 
tation. 

De  plus,  les  donnees  experimentales  et  les  faits  anatomo-clini- 
ques  nous  montrent  l’existence  d’urn  mecanisme  physiologique 
individualise  des  expressions  emotionnelles.  Kienner  Wilson  a 
donne  une  analyse  critique  de  la  disposition  anatomique  des 
appareils  encephaliques  dont  la  mise  en  jeu  s’exteriorise  par  les. 
expressions  emotionnelles  automatiques  et  volontaires. 

L’anatomodliniq-ue  par  l’etude  des  syndromes  thalamiques  a 
bien  jn-is  en  evidence  le  role  du  thalamus  dans  la  perception  de  la 
douleur.  Les  sensations  a  potentiel  affectif  eleve  sont  recues  au 
niveau  du  thalamus,  perceptions  peu  precises  mais  violentes  qui 
dilfusent  Iargement  sur  les  noyaux  stries,  couples  au  thalamus, 
centre  moteur  automatique  qui  les  reflechit  sur  les  noyaux 
moteurs  du  tronc  cerebral  :  e’est  la  mimique  spontanee  qui  dis- 
parait  dans  les  syndromes  parkinsoniens.  En  meme  temps 
Tebranlement  thalamique  est  transmis  a  l’ecorce  vers  les  centres 
neuro-vegetatifs  corticaux.  La  mimique  volontaire  a  au  contra  ire 
son  centre  dans  I’opercule  rolandique  d’oii  emane  le  faisceau 
genicule  :  e’est  l’atteinte  bilaterale  de  ces  faisceaux  qui  aboiit 
chez  le  pseudo  bulbaire  la  mimique  volontaire  et  libere  la  lriimi- 
que  automatique  du  rire  et  du  pleurer  spasmodique. 

La  notion  de  l’appareil  r£gulateur  sous-cortical  ‘  des- 
fonctions  psychiques.  —  L’etude  du  mecanisme  des  phenome- 
nes  qui  accompagneut  1’emotion,  met  en  evidence  le  role  joue  par 
le  thalamus  et  la  region  sous-corticale,  cela  nous  montre  I’impor- 
tance  de  la  region  basale  du  cerveau  dans  l’activite  psychique  et 
nous  entraine  a  discuter  la  notion  de  rappareil  regulateur  pale- 
encephalique  des  fonctions  psychiques  soulevee  par  Jean  Camus- 
des  1911. 
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«  De  merne  que  le  foie,  les  reins  et  comme  le  cceur,  ecrivait 
Jean  Camus,  le  cerveau  ne  peut  pas  ne  pas  avoir  lui  aussi  un 
appareil  qui  lui  serve  de  regulateur.  »  Au  cours  de  ses  interven¬ 
tions  chez  le  chien  sur  la  region  opto-pedonculaire  il  avait  vu  que 
1’animal  presentait  de  la  torpeur,  de  I’obnubilation  ou  de  l’agita- 
tion  extreme,  des  reactions  expansives,  parfois  meme  des  hallu¬ 
cinations.  II  avait  conclu  qu’il  existait  dans  cette  region  du  plan- 
cher  du  III*  ventricule,  a  cote  des  centres  des  fonctions  de  nutri¬ 
tion,  non  seulement  un  appareil  regulateur  du  sommeil,  mais  un 
appareil  regulateur  de  1’activite  ou  du  tonus  psychique  dont  la 
perturbation  entraine  les  troubles  psychiques  que  1’on  rattache- 
rait,  si  1’on  s’en  tenait  a  la  doctrine  classique,  a  des  lesions 
corticales. 

Les  faits  anatomo-cliniques  dus  a  l’encephalite  dont  on  sait 
l’affinite  pour  les  noyaux  de  base  et  qui  s’accompagnent  parfois  de 
troubles  psychiques  si  particutiers,  les  hallucinoses  pedonculaires 
rapportees  par  Lhermitte,  l’etude  des  etats  hysteroides  par 
atteinte  de  la  region  hypothalamique  suivant  les  Roumains,  les 
constatations  des  neuro-chirurgiens  au  cours  des  interventions 
portant  sur  la  base  du  cerveau  nous  montrent  la  realite  de 
1’hypothese  formulae  par  Jean  Camus.  II  est  vraisemblable  qu’il 
existe  un  centre  mesocephalique  regulateur  des  fonctions  psychi¬ 
ques.  Les  troubles  psychiques  par  atteinte  de  la  base  du  cerveau 
nous  montrent  en  tout  cas  que,  comme  il  y  a  des  epilepsies  extra- 
corticales,  il.  existe  des  syndromes  psychiatriques  d’origine  sous- 
corticale.  Comme  l’ecrit  Lhermitte  «  avec  Jean  Camus  la  source 
de  la  folie  se  deplacait  et  descendait  plusieurs  etages  puisque  de 
cortical  elle  devenait  mesocephalique  ». 

Ce  court  apercu  nous  montre  que  le  probleme  des  localisations 
cerebrales  surtout  en  ce  qui  concerne  1’activite  psychique  du 
cerveau  n’est  pas  aussi  simple  que  1’on  avait  cru,  et  qu  il  n  est 
pas  regie.  A  l’heure  actuelle  deux  tendances  s’affrontent  :  celle 
des  localisationnistes  decides  avec  C.  et  D.  Vogt,  Kleist,  O.  Foers- 
ter  ;  celle  des  antilocalisationnistes  avec  Kurt  Goldstein,  Lashley. 
Il  est  certain  qu’il  ne  faut  pas  confondre,  comme  trop  d’anato- 
mocliniciens  l’ont  fait,  localisation  d’une  fonction  avec  localisation 
d’une  lesion.  Il  est  certain  aussi  qu’il  existe  une  mosaique  cere- 
brale  avec  des  localisations  morphologiques  correspondant  aux 
aires  histologiques.  Mais  une  fonction  ne  s’encadre  pas  dans  une 
structure,  dans  un  centre,  car  la  fonction  est  un  processus  dyna- 
mique  qui  met  en  branle  le  systeme  nerveux  dans  sa  totalite. 
«  Nulle  part,  en  aucun  endroit  de  l’encephale  une  fonction  ne 
peut  etre  localisee  et  aucune  forme  d’activite  somatique  ou  psy- 
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ehique  n’est  plaquee  sur  une  mosaique  d’elements  simples  que 
toute  lesion  cerebrate  fait  apparaitre  »,  ecrit  Sir  Henry  Head.  On 
pent  penser  avec  Von  Economo  que  chaque  fonction  exige  plu- 
sieurs  centres,  que  chaque  centre  exerce  plusieurs  fonctions. 
Entre  ces  centres  multiples  s’etablissent  des  relations  perma- 
nentes  ou  temporaires,  nombreuses  et  intriquees.  Pour  qu’une 
destruction  corticale  retentisse  sur  la  fonction  il  ne  sulffit  pas 
qui’elle  detruise  un  centre,  il  faut  qu’elle  frappe  les  divers  centres 
de  la  me  me  fonction  ou  plus  facilement  qu’elle  isole  ces  centres 
les  uns  des  autres  en  supprimant  les  points  de  concentration  de 
ces  circuits  d’association. 

La  psychochirurgie.  —  Malgre  cette  imprecision  dans  la 
localisation,  c’est  sur  la  notion  des  substitutions  du  systeme 
nerveux,  des  groupements  celluloconnectifs,  tres  vastes,  de  compo¬ 
sition  variable  et  tres  rapidement  formes  ou  transformes  qu’Egaz 
Moniz  fonde  la  base  anatomo-physiologique  de  l’activite  psychi- 
que.  It  est  persuade  que  dans  certaines  maladies  mentales,  il  n’y 
a  pas  de  destruction  cellulaire,  mais  formation  de  groupements 
celluloconnectifs  plus  ou  moins  fixes  ;  ainsi  dans  les  idees  deli- 
rantes  melancoliques  hypocondriaques,  de  grandeur,  de  perse¬ 
cution,  d’anxiete.  It  pensa  qu’en  s’attaquant  non  aux  cellules 
nerveuses,  mais  aux  voies  d’association  on  pourrait  traiter 
certains  syndromes  psychiatriques.  C’est  ainsi  que  par  une 
'«  leucotomie  »  chimiquie  on  chirurgicate,  il  s’elforca  de  separer 
le  lobe  frontal  des  autres  regions,  en  sectionnant  les  fibres  blan¬ 
ches  du  centre  ovaile.  Ainsi  Egaz  Moniz  fit  la  premiere  tentative 
de  traitement  neuro-chirurgical  des  syndromes  psychiatriques  : 
ta  psychochirurgie  etait  nee,  nouvelle  voie  de  la  therapeutique 
chirurgicate,  on  s’associeront  d’ailleurs  dans  le  traitement  des 
psychoses  aussi  bien  les  interventions  ou  infiltrations  sur  le  sym- 
pathique  visceral  que  les  techniques  neurochirurgicales  portant 
sur  l’encephate. 

Le  fonctionnement  du  systeme  nerveux  an  cours  de  l’activite 
psychique 

Les  techniques  modernes  de  la  physiologie  nous  ont  perrais 
de  penetrer  plus  avant  dans  le  mecanisme  intime  du  fonction¬ 
nement  du  systeme  nerveux  au  cours  de  1’activite  psychique- 
Deux  d’entre  elles  nous  ouvrent  des  voies  de  recherches  nouvel- 
les  :  c’est  1’etude  des  phenomenes  bioelectriques  au  niveau  ,du 
cortex  par  l’electro  encephalographie  ;  c’est  d’autre  part  l’etude 
des  reflexes  conditionnes. 
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L’electroenc£phalographie.  —  Si  Gaton,  des  1875,  avait  deja 
^observe  la  presence  de  courants  electriques  dans  le  cerVeau  des 
lapins  et  avait  pense  qn’ils  etaient  en  rapport  avec  le  fonctionne- 
ment  de  celui-ci,  si  Prawdiez  Neminsky  en  1913  avait  recueilli 
un  electrocerebrogramme  du  chien,  c’est  Hans  Berger,  d  Iena, 
qui,  le  premier,  en  1924,  recueillit  chez  I’homme  Velectroen.ee- 
phalogramme.  II  fut  ensuite  etudie  en  France,  notamment  par 
Baudouin  et  ses  eollaborateurs,  par  Durupt  et  Fessard,  par  Delay 
qui  dans  le  livre  recent  sur  les  ondes  cerebrales  et  la  psychologie 
nous  montre  tout  l’interet  de  l’etude  de  ces  ondes.  G  est  ainsi 
que  furent  definis  le  rythme  a  avec  les  ondes  passives  ou  de  repos 
physiologique,  le  rythme  des  ondes  d’activite,  les  variations 
topographiques,  la  notion  de  la  reaction  d’arret  de  Berger  que  les 
stimulations1  sensorielles  declenchent  ainsi  que  les  processus 
d’attention,  de  calcul,  l’effort  de  memoire,  les  modifications  pen¬ 
dant  le  sommeii,  au  cours  de  crise  d’epilepsie,  etc... 

Toute  une  serie  de  recherches  ont  pu  etre  ainsi  faites  qui  ont 
permis  d’etudier  les  reactions  bioelectriques  a  l’etat  normal  et 
pathologique,  de  voir  le  retentissement  sur  les  encephalogram- 
mes  de  1’effort  intellectuel,  de  1’attention,  de  l’emotion  ;  d’ana- 
lyser  le  sommeii  normal  et  pathologique.  De  grands  syndromes 
neuTopsychiatriques  ont  pu  etre  ainsi  etudies  :  psychoses,  epi- 
lepsie,  localisation  des  tumeurs  cerebrales. 

De  ces  recherches,  qui  sont  encore  a  leur  debut,  il  ne  faut  pas 
vouloir  tirer  des  conclusions  hiatives  :  nous  n’en  sommes  pas 
encore,  comme  on  l’a  cru  un  pen  naivement,  a  I’enregistrement 
de  la  pensee.  II  n’est  meme  pas  demontre  que  les  ondes  cere¬ 
brales  soient  le  corollaire  physiologique  de  l’activite  consciente. 
G’est  la  preuve  d’um  fonctionnement  automatique  ou  spontane 
des  cellules,  constate  en  dehors  de  toute  excitation  peripherique. 
Les  modifications  de  l’electroencephalogramme  nous  apportent 
la  preuve  qu’il  y  a  une  correlation  entre  l’electricite  cerebrate  et 
la  pensee,  mais  la  correlation  reste  encore  grossiere  ;  l’electro- 
encephalographie  n’a  pas  apporte  la  solution  de  la  question  des 
rapports'  du  cerveau  et  de  la  pensee.  Mais  c’est  une  voie  de  recher¬ 
ches  scientifiques,  avec  possibilite  d’enregistrement  graphique. 
Quelles  que  soient  les  difficultes,  les  resultats  deja  obtenus  dans 
leurs  applications  pratiques  nous  conseillent  d’utiliser  cette  nou- 
velle  technique  physiologique  qui  nous  permet  d’etudier  les 
phenomenes  bioelectriques  cerebraux. 

Les  reflexes  conditionn^s.  —  La  psychophysiologie  a  cote 
de  la  technique  precedente  qui  nous  permet  l’enregistrement 
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des  phenomenes  bioelectriques  ■  s’est  enrichie  d’une  methode 
nouvelle  qui  est  a  la  base  des  travaux  de  toute  une  ecole,  c’est  la 
reflexologie  qui  met  en  oeuvre  la  recherche  et  l’etude  des  reflexes 
conditionnes. 

L’etude  de  l’activite  du  cortex  cerebral  n’est  plus  du  ressort  du 
seui  psychologue.  L’ecole  physiologique  russe  avec  Pawloft',. 
Betcherew  a  introdiiit  dans  ce  domaine  par  la  reflexologie 
Pexperimentation  physiologique.  Depuis  Descartes  nous  savons 
que  parmi  les1  reactions  du  comportement  un  grand  nombre 
sont  constitutes  par  la  structure  meme  du  systeme  nerveux  : 
elles  sont  identiques  chez  tous  les  representants  normaux  de 
la  meme  espece.  De  meme  nous  connaissons  les  reflexes  ner¬ 
veux  elementaires  avec  leur  arc  reflexe  anatomique  preexistant 
et  qui  en  constitue  le  substratum  definitif  et  indispensable.  Mais 
a  cote  de  ces  reactions  il  en  est  d’autres  que  I’on  peut  faife 
apparaitre  chez  un  individu  donne,  ce  sont  les  reflexes  condi- 
tionnes  qui  sont  personnels,  acquis,  temporaires  ou  labiles  et 
qui  jouent  un  role  de  premier  plan  dans  notre  comportement. 
L’etude  de  ces  reflexes  nous  permet  de  demonter  piece  par 
piece  les  mecanismes  physiologiques  qui  sont  a  la  base  de 
notre  condulte  et  de  nous  montrer  que  les  mecanismes  cere- 
braux  ont  pour  substratum  un  enchainement  de  reflexes  asso¬ 
ciates. 

Dans  ses  recherches  Pawloff  est  parti  du  reflexe  salivaire 
simple  de  Cl.  Bernard,  chez  le  chien  :  ce  reflexe  inconditionnel 
elementaire  avec  son  arc  reflexe  anatomique  lie  Paction  de  la 
viande  deposee  sur  la  muqueuse  linguale  a  la  secretion  sali¬ 
vaire.  Mais  associant  un  excitant  sonore  a  la  viande  et  repe- 
tant  1’experience  il  arrive  un  moment  ou  la  vibration  sonore 
n’ayant  elle-meme  aucun  effet  salivaire  conditionne  a  elle  seule 
la  secretion  de  la  salive.  Ainsi  une  liaison  nouvelle  s’est  etablie 
entre  un  excitant  et  une  reaction  auparavant  indifferents  l’un 
a  Pautre,  liaison  artificielle,  fragile,  qui  constitue  un  reflexe 
conditionne,  que  l’on  pourra  d’ailleurs  enchainer  a  un  reflexe 
analogue  par  une  nouvelle  liaison  de  meme  nature. 

L’etude  des  reflexes  conditionnes  met  en  evidence  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits. 

Tout  d’abord  l’excitation  conditionnelle  peut  aboutir  a  la 
realisation  de  reflexes  conditionnes  positifs  ou  phenomenes. 
d’excitation.  Pour  creer  un  reflexe  il  faut  suivre  des  regies, 
precises  qui  impliquent  d’abord  le  choix  du  reflexe  inconditiom 
nel  de  base  (il  y  en  a  six),  les  excitants  peuvent  etre  varies  (sen- 
soriels  ou  mecaniques)  ;  les  conditions  experimentales  sont 


PSYCHIA  TRIE  ET  PH  YSIOLOGIE  "‘H 

formelles  ;  l’excitant  nouveau  doit  etre  independant  de  toute ' 
■excitation  parasite,  il  doit  etre  mis  en  oeuvre  avant  1  excita¬ 
tion  inconditionrielle,  le  cortex  de  l’animal  doit  etre  indemme  , 
enfin  l’intensite  et  la  rapidite  de  l’etablissement  du  reflexe 
dependent  des  conditions1  de  l’experience  et  de  l’etat  constitu- 
tionnel  de  1’ animal  en  exercice.  Ces  reflexes  evoluent  en  deux 
phases  :  une  premiere  phase  de  generalisation  par  exemple 
avec  un  excitant  sonore,  la  realisation  salivaire  se  fait  pour  des 
sons  compris  entre  200  et  20.000  vibrations-secondes,  puis 
dans  la  phase  de  differenciation  la  marge  ne  sera  que  de  dix 
vibrations.  Le  reflexe  evolue  pour  finir  par  disparaitre,  il  est 
temporaire  et  labile. 

L’excitation  conditionnelle  peut  aboutir  a  la  suspension  ou  a 
1’arret  d’un  phenomene  reflexe,  c’est  urn  reflexe  conditionnel 
negatif  ou  phenomene  d’inhibition.  Il  peut  etre  d’origine  externe, 
il  s’agit  d’une  inhibition  simple  (blessure  de  l’animal  par  ses 
liens)  ou  d’inhibition  temporaire,  eclipsant  momentanement  le 
reflexe  (eclairage  brusque),  d’ou  le  luxe  de  precautions  au  cours 
•de  1’experimentation.  La  cause  de  l’inhibition  peut  etre  endo- 
^ene,  c’est  l’excitant  lui-meme  qui  se  transforme  en  excitant 
negatif  ;  il  existe  une  inhibition  interne  localisee,  l’inhibition 
par  extinction  :  le  reflexe  reapparait  si  on  associe  une  fois 
l’excitant  inconditionnel  ;  il  existe  une  inhibition  condition¬ 
nelle  par  un  deuxieme  excitant,  la  lumiere  surajoutee  au  son, 
1’inhibition  par  retardement,  l’inhibition  dans  le  reflexe  de  trace. 
Mais  il  existe  aussi  des  reflexes  d’inhibition  generalises  abou- 
tissant  non  a  la  suspension  d’un  phenomene  isole  mais  a 
1’arret  de  l’activite  corticale  tout  entiere,  a  1’engourdissement 
merne  au  sommeil.  Ainsi  une  excitation  thermique  courte  repe- 
tee  frequemment  a  un  meme  point  de  teguments  aboutit  au 
sommeil.  Les  reflexes  negatifs  d’inhibition  obeissent  aux  memes 
lois  que  les  reflexes  positifs,  comme  ceux-ci,  ils  passent  par  la 
phase  de  generalisation  et  de  differenciation,  mais  ils  sont 
encore  plus  fragiles,  plus  labiles. 

L’excitation  conditionnelle  peut  enfin  eveiller  l’activite  d’une 
.zone  du  cortex  sans  lien  physiologique  avec  la  zone  normale- 
ment  excitee  ;  ce  sont  les  phenomenes  d’induction. 

L’etude  des  reflexes  conditionnes  nous  montre  done  la  pos- 
sibilite  de  creation  de  ces  reflexes  normaux,  personnels,  fragi¬ 
les,  associates  qui  peuvent  s’enchainer  entre  eux  ;  la  notion 
de  l’encliainement  des  reflexes  conditionnels  est  capitale  ;  nous 
sommes  conduits  a  des  constatations  aussi  paradoxales  que  la 
transformation  de  la  reponse  reflexe  a  un  excitant  conditionnel 
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defini  :  Jerofewa  fait  porter  une  excitation  electrique  doulou- 
reuse  sur  ia  patte  d’un  chien,  celui-ci  hurle  et  a  des  mouvements 
de  defense,  si  l’on  associe  a  l’excitant  douloureux  inconditionnel 
un  autre  excitant  inconditionnel,  de  la  viande  dans  la  bouche,  il 
manifeste  sa  joie,  son  contentement.  Reptiant  I’experience  on 
arrive  a  suspendre  i’excitation  guistative  agr^able  pour  ne  garder 
que  l’excitation  douloureuse.  Au  bout  de  quelques  jours1 1’excita- 
tion  electrique  augments,  allant  jusqu’a  la  brulure  de  la  peau, 
provoque  les  manifestations  de  la  joie.  Chauchard  ecrit  que 
Sherrington  ayant  vu  cette  experience  s’ecria  :  «  Je  comprends 
maintenant  la  psychologic  des  martyrs  !  » 

L’ecole  reflexologique  a  essaye  une  interpretation  physiolo- 
gique  de  ces  reflexes.  Le  jeu  de  oes  reflexes  ne  peut  se  derou- 
ler  que  dans  le  cortex  cerebral,  par  la  creation  a  un  moment 
dans  l’ecorce  d’un  foyer  de  grande  activite  qui  semble  drainer 
vers  lui  les  autres  excitations  qui  s’associent  a  1’excitant  absolu. 
II  prend  le  caractere  d’une  dominante  qui  attire  vers  elle  tons 
les  influx,  les  absorbe  et  les  ecoule  vers  ses  propres  voies  affe- 
rentes.  Autour  de  lui  se  creent,  par  la  repetition  des  excitants 
inconditionnels,  des  zones  d’hypoexcitabilite  qui  expliquent 
generalisation  et  differentiation.  Le  fait  que  les  influx  circulent 
sur  certaines  voies  inhabituelles  laisse  a  penser  que  des  asso¬ 
ciations  morphologiques  nouvelles  se  sont  creees,  qu’il  s’est  fait 
un  arc  complexe  du  rtilexe  conditionne,  ou  tout  au  moins  que 
des  routes  se  sont  frayees  qui  n’etaient  jusqu’a  la  creation  du 
reflexe  conditionne  que  virtuelles'.  Cette  notion  du  frayage  des- 
voies  corticales  n’est  que  1’aspect  physiologique  des  phenomenes 
psychologiques  tels  que  le  dressage,  la  discipline,  l’habitude, 
l’education. 

Ces  etudes  ont  amene  l’ecole  de  r^flexologie  a  considerer 
l’ecorce  comme  un  agregat  de  centres  independants  les  uns  des 
autres,  ayant  chacun  leur  individualite,  ce  sont  les  analyseurs 
corticaux.  Ces  analyseurs  peuvent  etre  d’une  finesse  extreme, 
tel  le  cas  du  chien  qui  ne  repond  qu’a  un  son,  et  pas  au  voi- 
sin,  different  de  1/8  de  son  et  qui  reconnalt  ce  son  employe 
un  seule  fois  dans  un  morceau.  Ces  centres  sont-ils  a  limites 
nettement  tranchees  ?  Certains  le  pensent  et  croient  qu’en  sup- 
primant  le  recepteur  cortical  correspondant  le  reflexe  serait 
supprime.  II  n’en  est  rien.  D’ailleurs  ces  centres  sont  doues  de 
plasticite,  peuvent  evoluer,  et  1’etude  de  leur  evolution  chez  les 
enfants  idiots  ou  imbeciles  en  est  la  preuve.  Marinesco  et  Sager 
ont  montre  que  chez  les  enfants  idiots  ou  imbeciles  l’elaboration 
du  reflexe  conditionne  tiait  difficile,  car  leur  ecorce  est  anor- 
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male.  Chez  les  enfants  anormaux  on  obtient  la  fixation  de 
reflexes  pathofogiques  et  une  adherence  fragile  des  reflexes 
conditionnes  normaux. 

Mais  Pawloff  et  son  ecole  ont  ete  plus  loin,  ils  ont  essaye 
d’explorer  experimentalement  le  probleme  des  psychonevroses 
grace  a  T  etude  de  ces  reflexes  conditionnes.  Ils  noterent  d’abord 
chez  les  animaux  de  l’excitabilite  cerebrale,  dont  depend  le 
pouvoir  d’excitation  ou  d’inhibition  est  variable  suivant  1  age  : 
plus  l’animal  est  jeune,  plus  l’ecorce  est  excitable  ;  cette  excita¬ 
bility  varie  aussi  suivant  Pentrainement,  1’etat  des  secretions 
neuroendocriniennes,  suivant  certains  etats  :  fatigue,  faim,  etc. 
Mais  Pawloff  remarqua  aussi,  parmi  ses  chiens,  de  grandes  varie¬ 
ty*  de  reaction  dans  l’installation  des  reflexes.  II  distingua  chez 
ses  chiens  le  type  colerique  tres  excitable  oil  les  processus 
d’excitation  tres  vifs  contrasted  avec  la  pauvrete  des  reflexes 
d’inhibition  ;  le  type  faible  et  melancolique  chez  qui  les  deux 
processus  seraient  faibles,  les  types  forts  chez  qui  inhibition  et 
excitation  s’equilibrent,  mais  avec  deux  variantes  :  le  type  san- 
guin  vif,  qui  aboie  a  toute  occasion  et  suecombe  facilement  au 
sommeil,  les  autres,  tranquilles,  solides,  qui  sont  le  type  fleg- 
matique. 

II  serait  tentant  de  conelure  non  seulement  chez  1’animal  mais 
chez  I’homme  a  l’existence  de  types  constitutionnels  determines 
d’apres  le  comportement  des  reflexes  conditionnes  et  1  on  sait 
Fimportance  de  la  constitution  psycho-physiologique  dans  revo¬ 
lution  des  nevroses. 

Mais1  Pawloff  alia  plus  loin  encore  dans  son  etude.  II  crut 
observer  chez  les  chiens  en  experience  des  troubles  durables  du 
comportement  qu’il  rapprocha  de  l’hysterie  ou  de  la  neuras¬ 
thenic  et  il  pensa  qu’ils  pouvaient  etre  sous  la  dependance  d’un 
desequilibre  entre  les  processus  d’inhibition  et  d’excitation  qui 
se  deroulent  dans  le' cortex  cerebral.  En  variant  les  conditions 
d’experience  Pawloff  est  arrive  a  creer  de  veritables  etats  men- 
taux  pathologiques  mais  seulement  chez  les  deux  types  consti¬ 
tutionnels  faible  et  colerique. 

Tentative  interessante  qui  nous  fait  penetrer  plus  avant  dans 
l’intimite  du  mecanisme  cerebral  et  de  l’activite  psychique  nor- 
male  ou  pathologique.  Mais  il  y  a  loin  du  cerveau  du  chien  a 
celui  de  I’homme  et  la  methode  reflexologique,  aussi  seduisante 
soit-elle,  ne  nous  permet  pas  de  conelure  par  simple  analogic, 
d’autant  que,  en  ce  qui  concerne  l’activite  psychique,  tout 
ne  se  passe  pas  dans  le  cortex  cerebral  ni  meme  dans  l’encephale. 
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Psychisme  et  systems  nerveux  vegetatif. 

Les  facteurs  extra-cer6braux  de  l’activite  psychique 

Les  pages  precedentes  nous  ont  montre  combien  la  predo¬ 
minance  du  role  de  la  corticalite  cerebrale  nous  paraissait  dimi- 
nuee.  Nos  connaissances  physiologiques  et  les  recherches  qu’elles 
ont  permis  mettent  en  evidence  l’interpenetration  des  deux 
systemes  nerveux,  autrefois  separes  anatomiquement  :  le  sys¬ 
teme  nerveux  de  la  vie  de  relation,  le  systeme  nerveux  vegeta- 
tif.  II  n’est  plus  douteux  que  le  systeme  nerveux  neurovegetatif 
joue  un  role  important  dans  l’activite  et  le  comportement  psy¬ 
chique  de  l’individu,  de  meme  qu’en  pathologie  les  desordres 
neurovegetatifs  trouvent  leur  place  dans  la  genese  des  syndro¬ 
mes  psychiatriques. 

^experimentation  physiologique  chez  l’animal,  peut-etre  plus 
que  1’histologie,  la  neurochirurgie,  veritable  experimentation 
physiologique  chez  l’homme,  au  moins  autant  que  1  anatomo- 
clinique  nous  ont  montre  la  penetration,  l’intrication  anatomi- 
que  des  centres  neurovegetatifs  a  l’interieur  meme  de  l’axe 
cerebro-spinal  :  centres  medullaires,  bulbaires,  mesencephali- 
ques,  corticaux.  II  semble  evident  que  des  centres  regulateurs 
des  fonctions  psychiques  voisinent  dans  le  plancher  du  troisieme 
ventricule  avec  les  centres  de  la  vie  vegetative,  regulateurs  des 
grandes  fonctions  ou  des  principaux  metabolismes  ;  c’est  pre- 
voir  l’interdependance  de  1’activite  psychique  et  de  la  vie  vege¬ 
tative. 

D’ailleurs,  toutes  les  sensibilites  peripheriques  et  viscerales, 
notamment,  ne  se  projettent-elles  pas  par  les  voies  de  la  sensi- 
bil.ite  jusqu’au  thalamus  ?  Tous  les  desordres  endocriniens  dus 
a  des  desequilibres  neurovegetatifs  retentiront  sur  les  centres 
mesencephaliques  ou  diencephaliques  qui  participent  aux  fonc¬ 
tions  psychiques.  L’etude  des  mecanismes  de  reaction  a  l’emo- 
tion  nous  a  bien  montre  que  tout  le  systeme  nerveux  vegetatif 
intervient  par  ses  centres,  et  probablement  par  ses  formations 
extra-cerebrales  ganglionnaires  ou  viscerales  dans  cette  partie 
affective  de  l’activite  psychique. 

L’activite  du  cortex  cerebral  ne  se  concoit  pas  comme  pos¬ 
sible  isolement,  les  centres  neurovegetatifs  du  thalamus,  du 
mesencephale  intriquent  avec  lui  leur  action  pour  apporter  le 
facteur  affectif  a  toute  perception  et  pour  realiser  par  ce  fac- 
teur  affectif  la  vie  psychique  :  vie  psychique  et  activite  neuro- 
vegetative  sont  etroitement  liees. 
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Mais  cette  participation  du  systeme  nerveux  vegetatif  tout 
entier  dans  1’activite  psychique  n’en  constitue  pas  le  seul  ele¬ 
ment  extracortical.  II  en  est  d’autres  qui  sont  vraiment  des 
facteurs  extra-cerebraux. 

C’est  par  exemple  la  participation  des  glandes  endocrines  a 
Vactivite  psychique.  Nous  ne  parlerons  pas  de  l’hypophyse 
jumel.ee  par  la  neurocrinie  aux  centres  neurovegetatifs  du,  plan- 
cher  du  troisieme  ventricule.  Nous  avons  deja  montre  le  r61e 
des  capsules  surrenales  dans  l’affectivite  et  notamment  dans 
1’emotion  :  les  experiences  de  Cannon  et  la  notion  du  role  joue 
par  la  decharge  d’adrenaline  dans  les  manifestations  somatiques 
de  la  peur  sont  aujourd’hui  classiques.  II  n’est  pas  besoin  de 
rappeler  I’action  de  la  thyroide  sur  I’intelligence  et  le  caractere, 
qu’il  s’agisse  des  troubles  intellectuiels  des  myxcedemateux  ou 
des  modifications  du  caractere  au  cours  de  la  maladie  de  Base¬ 
dow  ou  dans  l’hyperthyroi’die  par  injection  d’extrait.  L’action 
des  glandes  interstitielles  sexuelles  n’est  pas  discutable  sur  le 
caractere  et  l’activite  psychique.  ^experimentation  par  castra¬ 
tion  et  greffe  chez  les  gaillinaces  est  particulierement  convain- 
cante  :  la  poule  castree,  greffee  d’un  fragment  de  testicule  dans 
le  peritoine,  prend  Crete  et  ergots  du  coq,  comme  son  humeur 
batailleuse  et  ses  appetits,  Chez  l’homme  comme  chez  la  femme 
les  modifications  du  caractere,  de  l’activite  intellectuelle,  de  la 
personnalite  sont  bien  connues  apres  la  castration.  Les  effets  des 
extraits  genitaux  heterosexuels,  les  heureux  resultats  des  traite- 
ments  par  la  folliculine  de  certains  syndromes  psychiatriques 
sont  assez  probants.  On  peut  aller  plus  loin  encore  dans  les 
rapports  de  la  sexualite  et  de  1’activite  psychique  :  les  grands 
poetes,  les  artistes  de  genie  ont  toujours  ete  fortenient  sexues. 
On  peut  se  demander  si  un  certain  etat  des  glandes  sexuelles 
n’est  pas  necessaire  a  l’inspiration.  Freud  a  montre  toute  l’im- 
portance  en  pathologie  psychiatrique  des  impulsions  sexuel¬ 
les  dans  les  activites  de  la  conscience.  II  est  indiscutable  que  les 
glandes  a  secretion  interne  interviennent  dans  l’activite  psychi¬ 
que  ;  il  y  a  la  un  large  secteur  de  recherches  pour  la  psycho- 
physiologie  qui  ne  voudra  pas  se  limiter  a  l’etude  trop  circons- 
crite  du  cortex  cerebral.  Comme  l’a  dit  Carrel,  la  pensee  est  la 
fdle  des  glandes  endocrines  au.ssi  bien  que  de  l’ecorce  cerebrale. 

Mais  le  probleme  est  plus  complexe  encore  :  si  le  cerveau  est 
forme  de  cellules  nerveuses,  si  l’activite  psychique  se  manifeste 
par  l’intermediaire  de  ces  cellules  nerveuses,  celles-ci  sont  irri- 
guees  par  les  vaisseaux,  le  sang,  et  sont  immergees  dans  le  milieu 
interieur  qui  intervient  ainsi  dans  Vactivite  psychique. 

Ann.  Med.-Psych.,  101*  annee,  t.  I.  —  Janvier-Fevrier-Mars  1043.  6. 
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Le  milieu  interieur  encephalique  est  peut-etre  un  peu  parti¬ 
cular,  modifie  par  la  barriere  hemo-meningee  ou  liquide  cephalo- 
rachidien,  nevroglie,  plexus  choroides  jouent  un  role  et  prennent 
part  ainsi  a  la  fonction  psychique. 

Dans  ce  milieu,  interieur  venu  du  sang  il  n’est  pas  certain  qufr 
les  secretions  internes  du  pancreas,  du  foie  n’aient  pas  un  role  : 
les  correlations  neurologiques  et  psychiatriques  entre  foie  et 
encephale,  entre  bile  et  troubles  psychiques,  soupgonnees  autre¬ 
fois,  bien  etablies  par  la  clinique  moderne,  sont  a  etudier  du 
point  de  vue  physiopathologique  ;  Faction  de  la  vagotonine 
d’origine  pancreatique  est  a  preciser  de  meme  que  celle  de  la 
sympathine. 

Mais  il  faut  alter  plus  loin  encore,  des  facteurs  plus  eloignes 
semble-t-il,  d’origine  exogene  peut-etre,  interviennent  dans  1  ac¬ 
tivity  psychique  :  c’est  le  probleme  des  vitamines  et  des  troubles^ 
par  carence  viiaminique,  non  seulement  dans  le  domaine  neu- 
rologique,  mais  dans  le  cadre  des  syndromes  psychiatriques.  On 
sait  depuis  A.  Chevalier  le  role  de  la  vitamine  A  sur  la  chronaxie 
nerveuse  et  partant  sur  le  fonctionnement  du  systeme  nerveux 
en  general  et  ainsi  probablement  sur  l’activite  corticale.  On  sait 
1’importance  de  la  vitamine  C  et  de  l’acide  ascorbique  dans  le 
fonctionnement  du  systeme  nerveux  qui  en  est  particulierement 
riche  ;  d’ailleurs  l’hypophyse  et  la  cortico-surrenale,  tres  riches 
en  vitamine  C,  ont  un  role  particulier  sur  le  systeme  nerveux  : 
l’experience  montre  que  cet  acide  disparait  en  8  jours  de  ces. 
glandes  par  carence  alimentaire.  Mouriquand  recemment  encore- 
a  montre  l’interet  qu’il  y  aurait  a  etudier  les  precarences  dans 
leur  rapport  avec  la  psychiatric.  Sans  parler  de  la  vitamine  B,. 
qui  intervient  dans  la  douleur,  le  beriberi,  les  syndromes  poly- 
nevritiques,  il  nous  faut  surtout  retenir  la  peilagre,  cette  carence 
complexe  qtii  a  une  semiologie  pour  une  part  psychiatrique  :  la 
folie  pellagreuse  est  endemique  dans  certains  pays  com  me  la 
Roumanie.  Justin  Besancon  est  revenu  recemment  sur  les  mani¬ 
festations  mentales  des  avitaminoses  nicotiniques  et  sur  le  role- 
therapeutiquie  de  la  -vitamine  PP  ou  de  l’acide  nicotinique. 

L’etude  des  carences  ou  precarences  a  retentissement  psychi¬ 
que  nous  montrerait  tout  l’interet  de  ces  recherches  physio- 
pathologiques  et  le  role  des  vitamines  dans  I’activite  psychique. 

La  composition  chimique  du  milieu  interieur  intervient  egale- 
ment  dans  le  fonctionnement  du  systeme  nerveux  :  on  sait 
l’influence  de  la  terieur  en  calcium  ou  en  potassium  sur  1’excita- 
bilite  du  systeme  nerveux,  qu’il  s’agisse  de  la  motricite  ou  de  la 
sensibilitc,  qu’il  s’agisse  des  spasmes  ou  de  la  douleur  :  les  syn- 
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dromes  tetanigenes  nous  en  apportent  les  preuves  et  nous  voyons 
la  l’intrication  des  endocrines,  la  parathyro'ide,  et  des  mecanis- 
mes  regulateurs  de  la  composition  chimique  du  milieu  interieur. 
On  sait  I’influence  de  la  teneur  du  milieu  interieur  en  certains 
sets  mineraux  sur  le  comportement  des  a.nimaux  :  l’influence  du 
manganese,  par  exemple  pour  Carrel  et  ses  collaborateurs,  sur 
l’instinct  maternel  de  la  souris.  Nous  rappelons  encore  le  role 
de  certains  dechets  cellulaires,  tels  l’histamine,  dans  la  genese 
des  manifestations  secondaires  de  l’emotion  et  de  la  douleur  ; 
Tinel  recemment  la  mettait  en  cause  dans  un  essai  d’interpre- 
tation  physiologique  des  stigmates. 

Nous  sommes  loin  de  la  localisation  dans  la  corticalite  ceie- 
brale  de  l’activite  psychique.  En  realite  tout  se  tient.  Nous 
connaissons  bien  dans  un  autre  domaine  le  retentissement  sur 
le  psychisme  des  affections  yiscerales,  notamment  hepatiques  on 
digestives.  La  question  des  liaisons  somato-psijchiques  evoquee 
recemment  par  Pichon,  nous  permet  de  voir  en  retour  l’influence 
des  facteurs  psychiques  sur  1’evolution  des  affections  viscerates, 
c’est  aussi  le  probleme  des  troubles  visceraux  ou  meme  des 
lesions  organiques  par  traumatismes  affectifs  ou  chocs  psy¬ 
chiques.  Carrel  n’a-t-il  pas  ecrit  :  «  L’envie,  la  haine,  la  peur, 
quand  ces  sentiments  sont  habituels,  peuvent  provoquer  des 
changements  organiques  et  de  veritables  maladies  *.  ?•  N  a-t-il 
pas  ecrit  plus  loin  :  «  Certaines  activites  spirituelles  peuvent 
s’accompagner  de  modifications  aussi  bien  anatomiques  que  fonc- 
tionnelles  des  tissus  et  des  organes.  On  observe  ces  phenomenes 
organiques  dans  les  circonstances  les  plus  variees  parmi  les- 
quelles  se  trouve  t’etat  de  priere...  »  ? 

La  dependance  etroite  des  manifestations  du  psychisme  et  de 
la  conscience  des  diverge?  activites  physiologiques  s’accorde 
mal  avec  les  conceptions  classiques  qui  tenteraient  de  localise!- 
le  psychisme  dans  l’aire  corticale  et  la  conscience  dans  le  cer- 
veau.  Le  corps  entier  sert  de  substratum  aux  energies  mentale 
et  spirituelle  et  avec  Carrel  nous  redirons  :  «  L’homme  pense, 
aime,  souffre,  admire  et  prie  a  la  fois  avec  son  cerveau  et  avec 
tous  ses  organes  ». 
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1843-1943.  Un  siecle.  Que  d’evenements  dans  nos  conceptions 
psycho-pathologiques  en  ce  siecle  !  L’heritage  spirituel  du  gene- 
reux  Pinel  se  materialisa  en  1843  dans  la  creation  par  trois  de 
ses  disciples  :  Baillarger,  Cerise  et  Longet  des  Annales  medico- 
psychologiques.  Rene  Charpentier,  savant  conservateur  des 
grandes  traditions,  veille  avec  une  foi  ardente  sur  les  courants 
profonds  de  la  pensee  scientifique  contemporaine  et  n’hesite  pas 
a  proposer  1’etude  des  rapports  de  la  Chimie  biologique  avec  la 
Psychiatrie.  Ce  faisant  il  reste  fidele  a  la  pensee  des  fondateurs 
des  Annales  :  «  ...La  pathologie  mentale  est  etroitement  liee  a 
«  la  physiologie  morale  et  intellectuelle,  qui  est  elle-meme 
«  etroitement  liee  a  l’anatomie,  a  la  physiologie  et  a  la  patho- 
«  logie  du  systeme  nerveux.  Le  moment  nous  semble  venu  oil 
«  ces  divers  elements  de  la  science  de  I’homme  doivent  se  rap- 
«  procher,  se  reunir,  et  se  preter  un  inutuel  appui.  Les  main- 
«  tenir  plus  longtemps  separes...  c’est  nuire  a  l’avancement  de 
«  la  science  des  rapports  du  physique  et  du  moral,  c’est  paraly- 
«  ser  les  plus  energiques  tendances  de  la  pathologie  mentale. 
«  Tout  s’enchaine  et  se  coordonne  dans  les  phenomenes  du 
«  systeme  nerveux...  il  importe  d’introduire  une  methode... 
«  consistant  a  faire  converger  toutes  les  recherches  speciales 
«  vers  la  solution  des  problemes  medico-psychologiques...  Faire 
«  prevaloir  la  methode  d’observation  complete  que  reclame 
«  l’etude  des  phenomenes  psycho-organiques,  et  a  laquelle  les 
«  medecins  de  notre  temps  se  montrent  trop  generalement  infi- 
«  deles,  trop  souvent  hostiles...  »  Ces  lignes,  ecrites  par  Cerise 
dans  son  Introduction  des  Annales  medico-psychologiques,  pour- 
raient  etre  redigees  d’hier.  En  insistant  sur  les  influences  reci- 
proques  du  «  Physique  sur  le  moral  »,  il  est  un  precurseur  des 
Ann.  Med.-Psych.,  101'  annee,  t.  I.  —  Janvier-Fevricr-Mars  1943. 
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idees  de  l’heure  presente  sur  les  rapports  des  transmutations 
physico-chimiques  tissulaires,  substratum  de  la  fonction  cere¬ 
brate.  Nous  n’aurions  done  pas  etonne  nos  devanciers  du  siecle 
dernier,  —  qui  avaient  le  rare  privilege  d’inserer  dans  le  premier 
tome  des  Annales  les  resultats  des  «  Recherches  anatomiques  et 
physiologiques  sur  la  corde  du  tympan  »  de  Cl.  Bernard,  Interne 
des  Hopitaux,  preparateur  de  M.  Magendie  au  College  de  France 
—  en  les  entretenant  des  rapports  de  la  Chimie  biologique  avec 
la  Psychiatric. 

Qu’est  done  la  Chimie  biologique  ?  C’est  la  chimie  de  la  vie, 
de  la  vie  du  sujet  sain  d’esprit  comme  de  la  vie  de  «  l’insense  ». 
C’est  peut-etre  la  plus  nouvelle  des  sciences,  bien  qu’au  moyen- 
age  toute  une  ecole  de  chimistes  medicaux,  dont  Paracelse  (1493- 
1541)  est  peut-etre  la  figure  la  plus  representative,  croyait  que  les 
maladies  humaines  etaient  le  resultat  de  quelques  processus 
chimiques  anormaux  a  l’interieur  de  notre  organisme  et  qui  ne 
pouvaient  etre  contrecarres  que  par  des  remedes  chimiques 
appropries.  Mais  1’epanouissement  de  la  Biochimie  date  de  l’epo- 
que  ou  Liebig  et  Woehler  firent  la  synthese  de  l’uree.  Depuis, 
les  progres  ont  ete  rapides  et  sans  rappeler  les  noms  des  grands 
savants  auxquels  nous  devons  les  prestigieuses  syntheses  orga- 
niques  disons  toute  la  part  qu’ont  prise  au  developpement  de 
la  biochimie  en  France  les  Professeurs  G.  Bertrand  et  Javillier. 

Quelle  que  soit  la  theorie  de  la  fonction  cerebrale  que  nous 
adoptions,  —  hypothese  de  Sherrington,  par  exemple,  des  etats 
centraux  d’excitation  et  d’inhibition,  —  il  n’en  demeure  pas 
moins  certain  que  la  fonction  cerebrale  est  conditionnee  par  des 
modifications  des  substances  chimiques.  Ces  modifications  abou- 
tissent  a  la  production  de  differences  de  potentiel  electrique. 
C’est  ainsi  que  les  differences  de  potentiel  qui  aboutissent  au 
rythme  de  Berger  naissent  vraisemblablement  de  la  production 
d’ions  nouveaux  ou  du  mouvement  d’ions  ou  de  molecules  por- 
tant  des  charges  61ectriques.  Dans  le  premier  cas  leur  produc¬ 
tion  est  nettement  une  production  chimique,  dans  le  deuxieme 
cas  il  resulte  d’un  changement  de  la  permeabilite  de  quelque 
membrane.  Or,  l’experience  prouve  qu’en  general  les  qualitcs 
particulieres  de  la  semi-permeabilite  liees  aux  membranes  vivan- 
tes  sont  en  connexion  avec  les  processus  oxydatifs.  Done,  quelle 
que  puisse  etre  la  conception  que  nous  ayons  de  Factivite  cere¬ 
brale  il  est  presque  certain  que  la  solution  des  inconnues  de 
cette  activite  normale  ou  deviee  ne  pourra  etre  donnee  que  par 
l’etude  des  processus  physico-chimiques  de  la  matiere  cerebrale 
qui  la  conditionne.  C’est  assez  presumer  de  l’interet  de  la  bio- 
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chimie  et  de  la  chimie-physique  pour  l’etude  des  problemes  psy- 
chiatriques.  Par  remuneration  d’un  certain  nombre  de  tra- 
vaux  (i)  _  en  suivant  le  plan  suivant  :  Hydrates  de  carbone, 
Lipides,  Proti'des,  Gaz  et  Electrolytes,  Enzymes,  Vitammes, 
Chimie-Physique  —  nous  ferons  un  bilan  relatif  de  nos  acquisi¬ 
tions  dans  le  domaine  de  la  psycho-bio-chimie.  Puis,  par  quel- 
ques  exemples  representatifs,  nous  nous  appliquerons  a  demon- 
trer  l’interet  capital,  au  point  de  vue  de  notre  connaissance 
medicale  theorique,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic 
et  du  traitement,  des  methodes  physico-chimiques  modernes  a 
l’etude  du  fait  psychiatrique.  Cet  aper?u  nous  permettra  de 
degager  les  espoirs  permis. 


I.  —  Les  hydrates  de  carbone 

La  similitude  et  les  variantes  de  la  glycolyse  cerebrale  par 
rapport  a  la  glycolyse  musculaire  ont  ete  etudiees.  M.  H.  Tscha- 
lisov  (Zeit  f.  d.  ges.  Neurol,  u.  Psych.,  1932,  p.  85)  analyse  plu- 
sieurs  des  aires  de  Brodmann  et  trouve  que  toutes  les  yaleurs  de 
rhemisphere  gauche  (a  l’exception  de  l’aire  temporale  inferieure 
20)  sent  plus  basses  que  celles  de  l’hemisphere  droit  chez  les 
schizophrenes.  II  trouve  de  petites  quantites  d’acide  hexosemo- 
nophosphorique  la  ou  on  observe  les  grossieres  modifications 
morphologiques.  Quelques  etudes  sur  la  glycemie  critique  ont 
ete  faites  par  Aubel  et  Targowla  en  1924,  et  appliquees  a  des 
psychopathes.  En  1926,  Henri  Ey  fait  le  point  des  travaux  ame- 
rieurs  sur  la  glycemie  et  les  maladies  mentales.  A  la  penode 
d’avant  1910  ou  le  metabolisme  des  sucres  n’etait  explore  que  par 
l’analyse  d’urines,  Ey  oppose  les  periodes  ulterieures  ou  la 
glycemie'  et  ses  variations  nous  fournissent  de  plus  amp  es 
donnees.  Bien  que  nous  ayons  penetre  plus  profondement  encore 
dans  la  biochimie  des  oses,  les  conclusions  de  Henri  Ey  demeu- 
rent  solides.  Apres  une  critique  de  la  theorie  de  Cannon  sur 
la  glycemie  emotionnelle,  il  ecrit  :  «  ...La  nature  des  relations 
«  que  peuvent  soutenir  entre  eux  les  phenomenes  psychiques 
«  et  les  faits  relatifs  a  la  regulation  des  hydrates  de  carbone, 
«  ...ce  n’est  que  par  un  long  detour  et  a  tr avers  la  complexite  des 
«  fonctions  neuro-vegetatives,  de  l’activite  viscerale,  des  reac- 

(1)  Les  circor.stances  ne  nous  ont  pas  permis  de  faire  etat  de  tons  les  docu¬ 
ments  publics  sur  le  sujet.  Nous  nous  en  excusons  pres  des  auteurs.  Nous 
savons  en  particulier  la  part  qu’ont  prise  a  l’etude  de  ces  problemes  les 
Ecoles  beiges  et  suisses. 


PSYCHIATRIE  ET  CH1MIE  BIOLOGIQUE 


«  tions  chimiques  tissulaires  qu’ils  se  rejoignent  ;  si  bien  que 
<  les  variations  de  la  glycemie  ne  sont  pas  des  facteurs  etiolo- 
«  giques  des  troubles  mentaux  mais  qu’elles  en  sont  comme 
«  le  signe  car  elles  traduisent  un  bouleversement  organique 
.«  dont  elles  sont  un  des  elements  et  dont  les  «  maladies  men- 
«  tales  »  ne  constituent  qu’un  aspect...  Nous  ne  pouvons  consi- 
«  derer  les  variations  de  la  glycemie  comme  de  veritables  lac¬ 
's  teurs  etiologiques  des  troubles  mentaux...,  elles  ne  jouent  ce 
«  role  qu’a  l’aide  de  perturbations  secondaires  et  surtout  parce 
«  qu’elles  reconnaissent  la  meme  origine  .que  ces  troubles  ». 
Et  n’ayant  pas  trouve  de  troubles  decelables  dans  la  glycemie 
a  jeun  de  nombreux  syndromes  mentaux,  il  propose  pour  l’etude 
line  des  metabolismes  des  sucres  la  methode  des  hyperglycemies 
provoquees  et  comparees  ;  et  il  conclut  a  l’importance  primor- 
diale  du  systeme  de  regulation  neuro-vegetatif  dont  le  desequili- 
bre  se  traduit  souvent  par  des  reactions  paradoxales  de  la  gly¬ 
cemie. 

De  nombreux  travaux  etrangers  fournissent  des  conclusions 
comparables  (J.-C.  Whitehorn,  Am.  Jour.  Psych.,  1934,  p.  987). 
L’hyperglycemie  n’est  pas  plus  frequente  parmi  les  malades 
excites  que  parmi  les  autres,  elle  est  rare  parmi  les  jeunes  mala¬ 
des  quel  que  soit  leur  etat  emotionnel.  Me  Cowan  et  Quastel 
introduisent  un  index  utile  pour  la  comparaison  des  courbes  de 
la  tolerance  au  sucre,  qui  fournirait  des  renseignements  pronos- 
tics  interessants. 

Les  Hypoglyc^mies.  —  Elles  peuvent  etre  le  resultat  du  sur- 
dosage  de  l’insuline  ou  de  l’hypersecretion  de  l’insuline  des  ilots 
de  Langerhans.  Des  surdosages  continus  d’insuline  peuvent  abou- 
tir  a  des  troubles  mentaux  graves.  Les  aspects  psychologiques 
du  syndrome  d’hyperinsulmisme  ont  ete  etudies  par  Sever in- 
ghaus  (Arch.  Neurol.  Psych.,  1926,  p.  746),  qui  attira  l’attention 
sur  leur  caractere  proteiforme  :  agitation,  coma,  perte  des  inhi¬ 
bitions,  troubles  emotionnels,  hallucinations,  amnesie,  aphasie, 
etats  confusionnels,  catatonic  et  negativisme.  Il  semble  bien  qu’il 
n’y  ait  la  rien  de  specifique  parmi  le  tableau  chimique  a  1’excep- 
tion  des  circonstances  ou  il  est  mis  en  scene. 

Cowie,  Parsons  et  Raphael  (Arch.  Neur.  Psych.,  1924)  obser- 
vaient  que  1’emploi  de  1’insuline  chez  les  enfants  diabetiques 
aboutissait  a  l’apparition  de  depression  mentale.  Ceci  les  condui- 
sit  a  pratiquer  des  recherches  dans  la  psychose  maniaco-depres- 
sive  a  sa  phase  depressive.  La  courbe  d’utilisation  retardee  du 
glucose  est  assez  semblable  a  celle  trouvee  dans  le  diabete,  mais 
les  resultats  furent  variables.  Elias  et  Goldstein  (Med.  Klin.,  1932) 
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notent  les  reactions  anormales  a  l’insuline  et  au  glucose  (Mann 
et  Scott  (.The  Mott  memorial  volume,  p.  279,  1929)  apres  avoir 
donne  50  gr.  de  glucose  et  10  unites  d’insuline  trouverent  que 
3  seulement  sur  24  malades  ne  presentaient  pas  d’hypergly- 
cemie  prolongee.  Ils  croient  que  la  glycogenese  fait  defaut  en 
raison  de  la  «  reaction  acide  »  de  ces  malades,  les  psychosiques 
ayant  a  leur  avis  un  equilibre  acido-basique  trouble. 

Parrni  les  phenomenes  accompagnant  l’hypoglycemie  se  trou- 
ve  :  1’acidose,  soit  que  la  chute  de  la  glycemie  determine  une 
diminution  des  oxydations  tissulaires  et  cerebrales,  d’oii  sur¬ 
charge  des  tissus  et  en  particular  du  cerveau  en  chlore,  d’ou 
augmentation  des  valences  acides  (corps  cetoniques  et  acide  lac- 
tique).  C’est  de  faction  de  ces  transmutations  chimiques  ayant 
leur  traduction  dans  le  comportement  psychique  qu’a  ete  deduite 
l’application  de  l’effet  hypoglycemique  au  traitement  des  etats 
schizophrenes.  Sahel  rapportait  en  1930  que  les  symptomes 
d’abstinence  pendant  le  traitement  des  morphinomanes  pouvaient 
etre  soulages  par  de  grandes  doses  d’insuline  ;  opinion  confirmee 
par  d’autres.  La  similitude  de  ces  symptomes  d’abstinence  a 
d’autres  types  d’excitation  suggerera  a  Sahel  la  possibility 
d’inhiber  ces  derniers  de  la  meme  facon.  Tandis  que  le  shock 
reel  n’etait  pas  produit  dans  le  traitement  des  morphinomanes, 
on  trouvait  (et  on  ne  nous  en  donne  pas  la  mysterieuse  raison) 
qu’il  etait  desirable  de  le  produire  chez  les  schizophrenes. 

Les  regulations  des  variables  glucidiques  sanguines  sont  sous 
la  dependance  des  secretions  hormonales  (insuline)  et  des  autres 
equilibres  (ou  jouent  un  grand  role  certaines  vitamines  :  Bi  par 
exemple).  Comme  1’eci'it  P.  Meignant  ( Encephale ,  1932,  p.  326)  : 
«  Le  pancreas  secrete  au  moins  deux  hormones  hypoglycemian- 
«  tes,  Pune  est  1’insuline,  qui  parait  avoir  son  point  d’attaque 
«  au  niveau  des  tissus  ou  elle  commande  au  catabolisme  des 
«  hydrates  de  carbone  (insuline  proprement  dite,  insuline  de 
«  combustion  d’Ambard,  Schmidt  et  Arnovlyevitch)  ;  l’autre 
«  est  l’insuline  a  glycogene  des  autres  auteurs,  isolee  par  le 
«  Professeur  Santenoise  et  ses  collaborateurs  sous  le  nom  de 
«  vagotonine  ;  celle-ci,  comme  l’a  montre  Santenoise,  possede  un 
«  pouvoir  hypoglycemiant  propre,  lie  a  son  action  sur  l’excita- 
«  bilite  et  le  tonus  des  centres  pneumogastriques,  en  meme 
«  temps  qu’elle  abaisse  la  glycemie  (en  favorisant  la  surcharge 
«  du  foie  en  glycogene,  ceci  par  l’intermediaire  indispensable 
«  du  X),  la  vagotonine  augmente  l’intensite  du  reflexe  oculo- 
«  cardiaque  et  le  tonus  du  vague  ;  par  l’intermediaire  de  ce  nerf 
«  elle  agit  sur  le  thyroide  et  provoque  le  passage  dans  le  sang 
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«  d’une  substance  qui  abaisse  chez  le  chien  la  chronaxie  du 
«  gyrus  sigmoide,  c’est-a-dire  accroit  1’activite  corticale.  Si  1’on 
«  se  rappelle  que,  pour  certains  auteurs,  hypervagotonine  et 
«  alcalose  sont  lies  ;  que  pour  beaucoup  l’epilepsie  est  elle-meme 
«  souvent  une  manifestation  paroxystique  d’alcalose,  on  voit 
«  quels  problemes  d’interet  capital  pose  indirectement  la  ques- 
«  tion  des  accidents  neuro-psychiques  lies  a  des  etats  d’hypo- 
«  glycemie.  » 

L’administration  de  vitamine  Bi  fait  diminuer  la  frequence  et 
l’intensite  des  convulsions  hypoglycemiques  et  abrege  la  duree 
de  l’hypoglycemie.  Demole  (Reunion  de  la  Societe  Suisse  de  Psy- 
chiatrie,  1936).  H.  Bersot  etudie  l’influence  de  la  vitamine  Bi  sur 
1’hypoglycemie  insulinique  (Congres  Alienistes,  1938)  et  en  Psy¬ 
chiatric  (Ann.  med.-psych.,  1938,  p.  600)'.  E.  Martimor  et  P.  Ne- 
ven  notent  l’influence  de  la  vitamine  Bi  dans  la  psycho-polyne- 
vrite  de  Korsakov  (Ann.  mtd.-psych.,  p.  242,  1938). 


II.  -  Les  lipides 

a)  Le  cholesterol  est  un  alcool  secondaire  non  sature  derive 
de  l’hydrocarbure  sature  correspondant,  le  cholestane  C27H4S.  It 
joue  un  role  capital  dans  le  fonctionnement  des  cellules  vitales. 
On  ignore  a  peu  pres  tout  du  metabolisme  des  sterols  dans  le 
cerveau  mais  il  semble  peu  probable  qu’il  renferme  beaucoup 
plus  de  sterol  que  les  autres  organes  du  corps.  Nous  ne  pouvons 
nous  etendre,  malgre  l’interet  passionnant  de  cette  etude,  sur 
les  transformations  chimiques  du  cholesterol  qui  nous  permet- 
tent  de  comprendre  la  formation  des  composes  trouves  dans 
l’organisme  vivant  ;  rappelons  seulement  que  les  hormones 
sexuelles  male  et  femelle,  les  acides  biliaires,  les  substances 
carcinogenes,  la  vitamine  D,  les  glucosides  cardiaques,  le  caro¬ 
tene  ou  provitamine  A,  semblent  avoir  la  meme  base  structurale 
chimique  et  deriver  du  cholesterol.  II  est  done  probable  que  les 
transmutations  du  cholesterol  jouent  un  role  dans  les  fonctions 
cerebrales. 

La  litterature  des  travaux  etrangers  est  trop  considerable 
pour  pouvoir  etre  resumee  ici.  On  en  trouveFa  un  apergu  dans 
l’ouvrage  de  I.-H.  Page  (La  chimie  du  cerveau).  Citons  parmi  les 
travaux  francais  ceux  de  Targowla,  Mile  Badonnel  et  Berman 
qui  en  1923  trouvent  sur  60  cas  de  psychopathies  un  taux  eleve 
dans  48  p.  100  des  cas,  un  abaissement  dans  12  p.  100  et  un  chif- 
fre  normal  dans  40  p.  100.  Targowla  et  Lamache  rapportent  en^ 
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1929  ( Encephale )  leurs  recherches  sur  le  cholesterol  sanguin 
qu’ils  trouvent  augmente  dans  la  melancolie  et  diminue  chez  les 
anxieux.  En  1925,  Tinel,  Dupouy  et  Schiff  ( Encephale )  montrent 
que  1’hypercholesterolemie  apparait  comme  un  des  caracteres 
les  plus  constants  de  I’involution  senile  et  des  accidents  directe- 
ment  en  rapport  avec  la  senilite.  Claude,  dans  la  these  de  Hur- 
witz  et  dans  l’article  :  Les  lipides  du  sang  dans  les  maladies  men- 
tales  de  la  Biologie  medicale,  n°  3,  1935,  degage  avec  Dublineau 
et  Mile  Bonnard  le  sens  des  recherches  anterieures.  Ils  rapportent 
les  analyses  de  27  psychopathes  et  concluent  :  que  le  taux 
du  cholesterol  et  des  lipides  «  ne  presente  que  des  variations  peu 
importantes  mais  il  se  degage  cependant  une  moyenne  :  l’aug- 
mentation  du  cholesterol  et  du  coefficient  lipocytique  dans  les 
etats  maniaco-depressifs  ;  une  cholesterolemie  normale  ou  basse 
avec  coefficient  lipocytique  sensiblement  normal  dans  les  etats 
schizophreniques  ;  un  taux  variable  dans  les  autres  etats  (epi- 
lepsie,  tumeur  cerebrale,  etats  dementiels  senile  ou  arteriopa- 
thique).  Tres  justement,  les  auteurs  insistent  sur  l’importance 
du  fait  que  les  variations  paraissent  centrees  non  sur  la  notion 
de  maladie,  mais  sur  celle  des  conditions  qui  president  au  fonds . 
organique  :  tonus  emotionnel,  comme  l’a  montre  Stenberg,  lesions 
des  centres  vegetatifs  (Riccitelli-Lolli),  equilibre  fonctionnel  thy- 
roidien  (Duncan)  qui  ont  un  role  preeminent  dans  les  equilibres 
du  cholesterol  sanguin. 

b )  Les  phosphatides.  Ils  constituent  une  grande  partie  des 
lipides  cerebraux.  Ils  doivent  jouer  un  role  dans  le  metabolisme 
intermediaire  des  lipides.  Les  phosphatides  sont  les  esters  de 
l’acide  phosphorique  et  ressemblent  aux  graisses  par  leurs  pro- 
prietes  physiques.  Rappelons-en  les  groupes  principaux  :  les 
lecithines,  les  cephalines,  la  sphingomyeline.  L’hydrolyse  des 
lecithines  donne,  en  dehors  du  glycerol,  de  l’acide  phosphorique 
et  des  acides  gras,  la  choline  (hydroxyethyltrimethylammonium 
hydroxyde)  qui  n’est  pas  un  lipide  mais  joue  un  role  tres  impor¬ 
tant  dans  la  fonction  cerebrale.  Le  cerveau  est  riche  en  phospha¬ 
tide,  que  1’on  rencontre  dans  les  games  de  myeline,  et  dont  la 
quantite  s’accroit  avec  l’age.  II  semble  tres  difficile  de  modifier 
la  quantite  de  phosphatides  du  cerveau,  mais  par  contre  la  mala- 
die  peut  realiser  ce  que  ne  peut  faire  rexperimentation.  Nous  le 
constatons  dans  le  : 

1°  Syndrome  de  Hand  (Schiiller-Christian).  Xanthomatose 
generalisee.  Caracterisee  au  point  de  vue  biochimique  par  le 
depot  d’esters  du  cholesterol  dans  l’oligodendroglie  et  la  micro- 
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glie,  de  cholesterol  libre  et  de  petites  quantites  de  phosphatides 
dans  le  cerv.eau  avec  ou  sans  hypercholesterolemie. 

2°  Maladie  de  Niemann-Pick,  liee  au  depot  de  lecithine,  de 
■cephaline  et  de  sphingomyeline  (Klenk,  Zeit.  physiol.  Chem., 
1934,  et  voir  F.  Schob-Bumke  Handb.  d.  geistes  Iirankheiten,  XI, 
p.  952,  1930).  Rappelons  les  belles  etudes  de  Dide,  Guiraud  et 
Van  Bogaert  en  France,  et  celles  toutes  recentes  de  Guillain  et 
I.  Bertrand. 

3°  L’idiotie  familiale  amaurotique  est  egalement  liee  a  des 
troubles  importants  du  metabolisme  des  phosphatides. 

4°  Les  processus  de  demyelinisation  d’etiologie  variee  sont  dus 
-a  des  troubles  du  metabolisme  des  graisses  neutres.  Est-ce  que 
ces  differents  troubles  lipidiques  ont  quelque  analogic  ?  II  existe 
certainement  un  equilibre  entre  les  lipides. 

c)  Le  cerveau  normal  renferme  de  tres  petites  quantites  de 
graisses  neutres,  mais  quand  une  anoxemie  grave  se  produit,  des 
gouttelettes  de  graisses  neutres  apparaissent.  L’anoxemie  entre 
autres  troubles  entraine  l’acidose,  celle-ci  peut  etre  associee  a  la 
lipemie.  II  se  peut  que  l’acidose  soit  l’un  des  facteurs  interesses 
dans  la  rupture  d’equilibre  des  differents  lipides  de  telle  sorte  que 
la  graisse  neutre  soit  formee,  que  ce  soit  par  formation  nouvelle 
ou  par  augmentation  de  la  quantite  de  graisse  presentee  a  la 
cellule  nerveuse,  par  le  sang.  Les  lipidoses  peuvent  etre  rapides 
ou  lentes  (au  cours  du  vieillissement)  mais  bien  que  Sobotlca 
( Naturwiss ,  1930,  p.  169)  ait  presente  un  schema  hypothetique 
de  la  disposition  des  lipides  dans  leurs  processus  d’esterification 
reciproque,  nous  ignorons  encore  tout  de  la  facon  dont  les  equi- 
libres  lipidiques  sont  maintenus.  Le  tissu  nerveux  en  voie  de 
degenerescence  presente  des  modifications  chimiques  caracteris- 
tiques  :  le  Marchi  colorera  les  graisses  neutres  apparaissant.  La 
qualite  chromophile  speciale  est  probablement  due  a  la  presence 
de  substances  hautement  reductrices,  provenant  de  la  degeneres¬ 
cence  du  tissu,  particulierement  des  acides  non  satures.  Les  aci- 
des  gras  fibres  liberes  pendant  les  premiers  stades  de  la  degene¬ 
rescence  sont  peut-etre  esterifies  avec  production  de  graisses  neu¬ 
tres  (esters  du  glycerol)  et  d’esters  du  cholesterol.  La  demyeli- 
nisation  est  probablement  en  rapport  avec  la  disintegration  des 
phosphatides  et  des  cerebrosides  suivie  de  l’esterification  des 
graisses  neutres  et  du  cholesterol. 

d)  Hormones  et  lipides.  Ces  hormones  sexuelles  sont  des  lipi- 
des,  en  liaison  avec  les  hormones  surrenales  elles  semblent  par- 
ticiper  au  metabolisme  des  lipides.  On  croit  d  autre  part  que  la 
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fonction  de  ces  glandes  est  tres  troublee  dans  les  maladies  du 
systeme  nerveux  central.  II  y  a  des  rapports  curieux  entre  le- 
developpement  des  glandes  surrenales  et  le  developpement  de 
l’encephale  et  entre  la  pituitaire  et  le  cortex  surrenal  :  les  etats 
aplastiques  de  I’hypojihyse  sont  accompagnes  de  1’aplasie  du  cor¬ 
tex  surrenal.  Bien  que  le  cerveau  ne  contienne  pratiquement  pas 
d’esters  du  cholesterol,  la  pituitaire  ressemble  au  cortex  surrenal 
en  ce  qu’elle  en  contient  des  quantites  relativement  grandes  (I.-H. 
Page  et  E.  Muller).  Rapprochons  du  trouble  du  metabolisme  des 
lipides  le  syndrome  de  Simmonds  (senilite  prematuree,  atrophie 
generalisee  des  tissus  et  torpeur  psychique). 

e)  Metabolisme  des  acides  gras.  Leur  fonction  est  encore  incon- 
nue  dans  le  cerveau  mais  on  peut  dire  que  la  composition  de  la 
substance  grasse  du  cerveau  differe  d’une  facon  frappante  de  celle 
d’autres  organes  oil  les  esters  du  cholesterol  et  les  glycerides 
sont  abondants  et  oil  les  cerebrosides  manquent  presque  totale- 
ment. 

Le  controle  hormonal  direct  du  metabolisme  des  lipides  n’est 
pas  prouve,  1’on  n’a  pas  encore  decouvert  d’hormone  specifique 
exclusivement  interessee  au  metabolisme  des  graisses  (hormones 
lipidiques  pituitaires,  de  Anselmino  et  Hoffmann  et  de  Raab  ?) 
Mais  des  hormones  agissent  indirectement  sur  les  lipides.  Exem- 
ple  :  l’insuline  abaisse  le  sucre  sanguin,  augmente  le  glycogene 
hepatique  et  peut  entrainer  la  decharge  des  lipides  dans  le  foie. 
La  pituitaire  aurait  une  action  (Raab,  Zeit.  f.  d.  ges.  exp.  med.T 
1926-1928),  la  destruction  du  tuber  peut  causer  l’obesite.  L’adre- 
naline  provoquerait  une  elevation  transitoire  du  cholesterol  san¬ 
guin  et  l’hypercholesterolemie  emotionnelle.  La  thyroxine  aug- 
menterait  le  cholesterol  sanguin  des  hypothyroidiens  et  dimi- 
nuerait  chez  les  hyperthyroidiens  (Duncan,  J.  Meat.  Sci.,  1931, 
p.  332). 


III.  —  Le  metabolisme  azote 

Le  metabolisme  azote  a  suscite  relativement  peu  d’interet,  les 
resultats  en  sont  pauvres  bien  que  des  chercheurs  se  soient 
recemment  consacres  a  l’etude  des  proteines  du  liquide  cephalo- 
rachidien. 

a)  Le  metabolisme  creatine-creatinine  :  c’est  le  cerveau  qui 
apres  le  muscle  renferme  les  plus  grandes  quantites  de  crea¬ 
tine  dont  l’activite  est  conditionnee  la,  par  la  presence  d’acide 
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phosphorique  (phosphocreatine).  Selon  J.-M.  Looney  (Am.  Journ. 
Psych.,  1924,  p.  29,  et  Am.  Journ.  Physiol.,  1924,  p.  639), 
la  creatine  sanguine  de  catatoniques  avec  rigidite  marquee  depas- 
sait  considerablement  le  taux  normal  (4  mgr  18  p.  100  contre 
2  mgr.  6  p.  100).  On  trouvait  des  valeurs  basses  chez  les  dements 
precoces  en  voie  de  dissociation  et  chez  les  melancolies  involuti- 
ves.  Bowman  (Am.  Journ.  Psychiat.,  1922-23,  p.  379)  trouve  chez 
les  60  psychopathes  des  taux  normaux  de  creatine,  creatinine  et 
d’acide  urique,  confirmant  les  resultats  de  Adler  et  Ragle  ( Boston 
Med.  Surg.  Journ.,  1914,  p.  769).  Claude,  Baruk,  Thevenard  et 
Rafflin  ( Encephale ,  1927,  p.  741)  ne  trouvent  aucune  augmenta¬ 
tion  de  creatine-creatinine  dans  le  sang  de  parkinsoniens  et  de 
catatoniques.  Crozet  ( These  Paris,  1938),  Stora  et  Tchernia- 
kofsky  (Ann.  med.-psych.,  1938)  ont  apporte  leur  contribution 
pour  les  dements  precoces. 

b)  Le  metabolisme  des  proteines.  L’abondance  et  la  diversity 
■extreme  des  publications  etrangeres  ne  peuvent  etre  resumees  en 
quelques  lignes.  L’utilisation  des  corps  azotes  et  leur  meta¬ 
bolisme  sont  souvent  troubles  au  cours  de  1’evolution  des  syn¬ 
dromes  mentaux.  Citons  les  contributions  de  Targowla,  de 
Toulouse,  Marchand,  Schiff  et  Courtois  sur  les  encephalites 
psychosiques  aigues  azotemiques,  de  Chatagnon,  Trelles  et  Bala- 
rin  sur  l’utilisation  des  corps  azotes  (Bull.  Soc.  clin.  de  med. 
ment.,  1930,  p.  40),  de  Ch.  Richet  et  Dublineau  sur  les  effets 
de  la  piqure  du  4°  ventricule  sur  la  combustion  des  matieres  pro- 
teiques  (C.R.  Ac.  sciences,  1931,  et  Ann.  med.-psych.,  1931),  de 
M.  Cahane  sur  l’hyperazotorachie  et  rhyperchlororachie  dans 
-certaines  maladies  mentales  (Ann.  medico-psych.,  1931,  p.  321), 
de  Laignel-Lavastine,  Delay  et  Bouvet  dans  leurs  etudes  des 
azotemies,  de  Th.  Simon,  Goiffon  et  J.-Ch.  Roux  sur  l’index-tyro- 
sine  des  polypeptides  seriques  (Ann.  medico-psych.,  1925,  et 
•  Comptes  Rendus  de  la  Societe  de  biologic,  1935,  p.  926),  attirant 
1’attention  sur  cette  tres  interessante  question  des  polypeptides 
sanguins  et  cerebraux.  Etude  egalement  entreprise  par  Claude  et 
ses  eleves  :  Dublineau,  Ey,  Masquin  et  Mile  Bonnard  (Presse 
medicate,  1932,  Encephale,  1937)  dont  les  resultats  sont  les  sui- 
vants  :  sur  70  malades  :  augmentation  du  taux  des  polypeptides 
sanguins  ou  rachidiens  dans  les  syndromes  mentaux  traduisant  un 
•etat  d’intoxication  de  l’organisme.  II  y  a  des  polypeptidorachies 
plus  ou  moins  independantes  du  taux  des  polypeptides  sanguins 
(formation  locale  intracerebrale  de  ceux-ci). 

Avec  raison  J.  Dublineau  insiste  sur  l’importance  de  1’etude  de 
tous  les  metabolismes  dans  leurs  rapports  reciproques  pour 
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^interpretation  des  syndromes  mentaux  (idee  qui  nous  est  par- 
ticulierement  chere)  et  il  en  degage  l’importance  de  la  notion  du 
terrain. 


IV.  —  Les  electrolytes  et  les  gaz 

Certaines  des  alterations  de  leur  concentration,  meme  legeres,. 
influencent  profondement  les  fonctions  cerebrales.  La  plupart 
des  etudes  sojit  limitees  au  sang  et  au  liquide  cephalo-rachidien 
et  les  equilibres  chimiques  entre  la  cellule  cerebrale  et  ce  qui 
1’entoure  n’ont  pas  ete  approfondis,  le  tissu  cerebral  etant  un 
peu  special  dans  le  metabolisme  de  ses  gaz  et  de  ses  electrolytes- 
par  rapport  aux  autres  tissus. 

Les  concentrations  de  lion  H.  —  L’on  ne  sait  pas  encore 
si  la  concentration  vers  le  cote  acide  de  la  neutrality  est 
accompagnee  par  une  diminution  de  l’irritabilite,  et  un  chan- 
gement  vers  le  cote  alcalin,  par  une  augmentation  ;  en  gene¬ 
ral  ceci  semble  vrai.  La  concentration  des  ions  H  du  sang* 
entraine  des  modifications  des  autres  electrolytes  du  sang  qui 
peuvent  a  leur  tour  influencer  l’irritabilite  du  cerveau.  De  l’en- 
semble  des  etudes  faites  sur  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachi¬ 
dien  dans  les  maladies  mentales  on  peut  conclure  que  le  pH  est 
dans  des  limites  normales. 

La  stimulation  respiratoire  dans  les  affections  mentales.  —  Loe- 
venhart,  Lorenz,  Waters  ( Journ .  Ann.  Med.  Soc.,  1929,  p.  880) 
observerent  curieusement  que  la  respiration  artificielle  de  melan¬ 
ges  de  30  p.  100  de  CO2  et  d’air  produit  de  courtes  periodes  de 
fonction  mentale  presque  normale  dans  des  cas  de  schizophrenic 
catatonique.  Ils  considerent  ce  phenomene  comme  etant  du  a 
une  vraie  stimulation  du  cortex,  analogue  a  la  stimulation  des 
cellules  bulbaires  par  le  CO2  ;  d’Elseaux  et  Solomon  (Arch.  Neur. 
Psych.,  1933,  p.  213)  tenterent  d’en  decouvrir  le  mecanisme.. 
Golla  et  ses  collaborateurs  (Proc.  Roy.  Soc.  Med.,  1929,  p.  31) 
firent  de  nombreuses  etudes  sur  les  modifications  des  equilibres 
gaz-electrolytes  dans  la  schizophrenic. 

Les  bases  totales  du  sang  au  cours  des  psychopathies.  —  Les 
bases  du  sang  et  des  tissus  sont  composees  presque  exclusive- 
inent  de  K,  Na,  Ca  et  Mg.  Le  contenu  des  bases  totales,  plus, 
qu’aucun  autre  facteur,  determine  la  pression  osmotique  des 
liquides  organiques,  meme  dans  les  cellules  (Peters  et  Van  Slyke). 
La  concentration  des  bases  totales  par  unite  d’eau  dans  les  tissus 
reste  constante  ;  en  consequence,  leurs  modifications  dans  l’or- 
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ganisme  sont  paralleles,  et  l’on  comprend  que  la  concentration 
des  bases  totales  soit  un  sujet  de  grande  importance  pour  le 
maintien  du  metabolisme  de  l’eau  du  cerveau. 

La  quantite  des  bases  totales  du  plasma  de  maniaques-depres- 
sifs  est  normale  (Williams  et  Wilkins,  Asso.  Res.  New.  Ment. 
Dis,  1931).  Les  chlorures  et  le  CO2  du  plasma  sont  normaux.  Ils 
ne  trouverent  pas  de  rapport  entre  les  degres  d’acidose  et  l’hyper- 
activite  des  malaxes.  Le  sang  d’epileptiques,  de  dements  preco- 
ces,  de  maniaques-depressifs  ne  montre  aucune  alteration  du 
Cl  et  du  Ca  selon  Weston  (Arch.  Neurol.  Psych.,  1920).  L’N  total, 
l’N  non  proteique,  l’acide  urique,  1’uree,  la  creatine,  la  creatinine 
et  le  glucose  etaient  aussi  en  quantite  normale.  Bowman  (Ann. 
Jour.  Psych.,  1922-1923)  aboutit  aux  memes  conclusions. 

Les  recherches  des  equilibres  acido-basiques  au  cours  des 
syndromes  mentaux  ont  et.e  poussees,  en  particulier  dans  l’epi- 
lepsie.  Elies  ont  ete  completees  par  celles  de  certains  cations. 
On  doit  a  J.  Loeb  la  notion  que  les  fluctuations  des  systemes  chi- 


miques,  formes  du  groupe  des  ions  metalliques  modiflent 

au  moins  deux  des  modalites  de  la  fonction  cellulaire,  la  permea¬ 
bility  et  1’excitabilite.  La  carence  en  certains  ions  a  done  une 
importance  primordiale  pour  la  qualite  de  1’excitabilite  neuro- 
musculaire. 


Le  Ca  et  le  P.  Le  calcium  et  le  systeme  nerveux  vegetatif.  — 
L’on  sait  peu  de  choses  au  sujet  de  1’effet  des  modifications  des 
quantites  de  Ca  et  de  P  du  sang  sur  le  systeme  nerveux  cen¬ 
tral.  F.  Blum  (Arch.  f.  Psychiat.,  1932,  p.  215)  a  soigneusement 
etudie  les  aspects  psychiques  de  l’insuffisance  parathyroidienne 
chez  les  animaux.  Hess  et  Lewiss  (Journ.  Amer.  Med.  Assoc.  1928, 
p.  783)  remarquent  que  les  petits  enfants  recevant  une  dose 
excessive  de  viosterol  montrent  des  modifications  mentales  par- 
ticulieres.  Parhon  et  Werner  (Ann.  med.-psych.,  1932,  p.  87) 
etudient  le  rapport  Ca/K  dans  un  certain  nombre  de  syndroihes 
mentaux.  Kretschmer  et  Kruger  (Klin.  Woch.,  1927,  p.  695)  con- 
cluaient  que  le  Ca  sanguin  de  vagotoniques  peut,  sous  1’hypnose, 
varier  en  dehors  des  limites  normales.  Des  sujets  normaux  ne 
montrent  pas  cette  labilite.  Ce  test  pourrait  etre  utilise  comme 
index  du  controle  vegetatif  deregie  (Glaser,  Klin.  Woch.,  1924), 
La  suggestion  hypnotique  agissant  sur  le  tonus  vegetatif  peut 
modifier  le  Ca  sanguin.  Pour  Futer  et  Wieland  (Zeit.  f.  d.  ges. 
Neur.  Psych.,  1929),  il  y  a  un  rapport  anormal  K/Ca  lorsqu’il  y 
a  des  troubles  exteriorises  du  systeme  nerveux  vegetatif  (Epilep- 
sie,  Parkinson,  Schizophrenic).  Ils  ne  peuvent  cependant  pas 
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montrer  un  strict  parallelisme  entre  les  electrolytes  du  sang  et 
les  deux  types  cliniques  supposes  de  tonus  vegetatif  (vagotoni- 
que  et  sympathicotonique). 

Le  Chlore.  —  Mile  C.  Chatagnon  ( C.R .  Soc.  biol.,  1938,  p.  868) 
demontre  que  le  Cl.  sanguin  de  schizophrenes  femmes,  quel  que 
soit  leur  stade  devolution,  se  trouve  dans  des  limites  normales. 
Le  contenu  chlore  du  cerveau  peut  etre  altere  dans  l’uremie 
selon  Blum  et  Broun  (C.R.  Soc.  biol.,  1927,  p.  638-640)  :  4  a  7 
fois  au-dessus  de  la  normale  dans  la  substance  grise,  et  2  a  3  fois 
dans  la  substance  blanche.  Delaville  et  Tcherniakofski  (C.R.  Soc. 
biol.,  1929,  p.  473)  trouverent  egalement  de  la  retention  chloree 
cerebrale  chez  30  malades  ;  il  est  cependant  difficile  d’ecarter  la 
possibility  d’un  effet  secondaire  du  au  mauvais  etat  physique  du 
sujet  ou  a  une  affection  concomitante  d’un  autre  viscere.  Ce  sont 
de  pareilles  reserves  que  fait  M.  Cahane  (Ann.  med.-psych.,  1932, 
p.  664)  dans  son  etude  sur  le  Cl.  cerebral  qu’il  trouve  augmente 
dans  la  majorite  des  maladies  mentales. 

Le  Brome.  —  L’on  sait  depuis  fort  longtemps  que  les  bromu- 
res  administres  a  doses  suffisantes  determinent  une  depression 
marquee  du  systeme  nerveux.  Zondek  et  Bier  (Klin.  Woch.,  1931- 
1933)  se  sont  demande  si  la  psychose  maniaco-depressive  ne 
pouvait  pas  avoir  sa  raison  profonde  dans  la  presence  d’une  bro- 
memie  particuliere  ;  ils  ont  en  outre  etudie  le  role  de  l’hypophyse 
dans  le  probleme  du  sommeil  et  certains  etats  d’excitation.  Ils 
concluent  de  leurs  analyses  que  la  teneur  en  brome  est  variable 
selon  les  differentes  regions  du  cerveau,  et  que  sur  40  cas  de 
psychose  maniaco-depressive  endogene,  la  bromemie  etait  pour 
35  cas  de  40  a  60  %  au-dessous  de  la  normale,  les  autres  haloge- 
nes  sanguins  etant  en  proportion  normale.  De  l’ensemble  de  leurs 
recherches  semblait  se  degager  la  notion  de  l’existence  d’une 
hormone  bromee.  Mile  C.  Chatagnon  entreprit  la  verification  des 
faits  avances  par  Zondek  et  Bier.  Apres  des  recherches  qui  durfe- 
rent  trois  ans  et  utilisant  une  methode  eprouvee,  elle  obtint  des 
resultats  qui  ne  confirmerent  pas  ceux  de  Zondek  et  Bier  (C.R. 
Ac.  sciences,  1936,  p.  1119,  Bull.  Soc.  chimie  biol.,  1936).  Pour- 
suivant  alors  l’etude  du  metabolisme  du  brome  dans  l’economie, 
elle  etablit  la  nature  du  metabolisme  intermediaire  de  cet  ele¬ 
ment  dans  l’estomac,  les  courbes  de  ses  equilibres,  le  rythme  de 
ses  eliminations  urinaire  et  fecale,  introduction  a  sa  repartition 
et  a  son  comportement  dans  la  substance  nerveuse.  Des  deduc¬ 
tions  therapeutiques  inattendues  et  de  grande  importance  prati¬ 
que  resulterent  de  ces  recherches  theoriques  (Bull.  Acad,  made- 
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cine,  1936  —  C.R.  Acad,  sciences,  1937  —  Presse  medicate,  1986 
et  1937).  Des  experiences  sur  un  compose  therapeutique  brome 
ont  ete  faites  par  Vigneron  d’Heucqueville,  et  X.  et  P.  Abely  et 
Balatre  ont  mis  au  point  une  technique  (J.  pharm.  et  chimie, 
1"  nov.  1936,  p.  409)  pour  1’etude  de  la  recherche  du  brome. 

L’lode.  —  Dans  son  metabolisme,  le  systeme  nerveux  central 
(Phypophyse)  et  la  glande  thyro'ide  sont  intimement  associes, 
mais  cette  derniere  n’est  qu’un  anneau  du  metabolisme  de  l’iode 
dans  l’economie,  elle  est  elle-meme  sous  le  controle  du  cerveau. 
Schittenhelm  et  Eisler  (Klin.  Woch.,  1932).  Gulotta  ( Riv  d.  Pat. 
Nerv.  Ment.,  1930,  p.  572)  observa  que  le  Ca  sanguin  de  dements 
precoces  tranquilles  variait  dans  des  limites  normales,  mais 
■s’elevait  pendant  l’excitation  et  tombait  au-dessous  de  la  nor¬ 
mals  pendant  les  phases  catatoniques.  Walther  et  Gordonoll 
(Zeit.  f.  d.  ges.  Neurol.  Psych.,  1932,  p.  616)  suggererent  que  chez 
les  sujets  normaux  Felevation  du  tonus  parasympathique  =  ele¬ 
vation  de  K,  la  stimulation  sympathique  =  abaissement.  Le  Ca 
se  comporte  d’une  facon  semblable,  chez  les  catatoniques,  l’exci- 
tation  provoque  un  abaissement  du  Ca  et  du  K.  Les  cas  chroni- 
ques  presentent  une  variation  du  Ca  et  du  K  dans  les  limites 
normales.  Condorelli  (Zeit.  f.  Klin.  Med.,  1928)  et  Fischer  (Arch, 
exp.  Path.  Pharm.,  1928)  rapportent  qu’il  y  a  un  centre  dans  le 
thalamus  externe  qui  semble  controler  l’equilibre  des  electroly¬ 
tes  du  sang.  Ses  lesions  peuvent  entrainer  la  reduction  du  Ca 
sanguin  qui  est  alors  accompagnee  par  Felevation  du  K.  Pendant 
le  sommeil  ou  l’excitation  il  se  produirait  des  mouvements  des 
equilibres  des  electrolytes  (du  Ca  et  du  K  en  particular)  analo¬ 
gues  a  ceux  qu’ont  rencontres  Montassut,  Delaville  et  Mile  Russel 
dans  l’emotivite  et  la  depression  constitutionnelle  (Encephale, 
1930).  J.  Michaels  (Arch.  Neurol.  Psych.,  1935,  p.  362)  etudie  en 
detail  les  rapports  du  Ca  aux  troubles  neuro-psychiques.  En  rea- 
lite  il  n’y  a  pas  de  preuve  demontrant  le  rapport  entre  la  deficience 
calcique  et  l’epilepsie,  la  narcolepsie,  la  catalepsie  et  la  migraine. 
Le  parkinsonisme  post-encephalitique  montre  une  legere  labilite 
du  Ca  sanguin,  il  en  est  de  meme  dans  la  schizophrenic,  la  psy- 
chose  maniaco-depressive  et  les  etats  emotionnels. 

Mesare  par  les  echangcs  gazeux  du  metabolisme  du  systeme 
nerveux  central.  —  Il  a  ete  jusqu’alors  tres  difficile  de  retirer  de 
1’etude  du  metabolisme  basal  des  resultats  pratiques  pour  la 
mesure  de  l’effet  de  l’effort  mental  ou  de  la  deviation  de  la  fonc- 
tion  psychique.  La  question  a  ete  tres  etudiee  hors  de  France. 
Signalons  entre  autres  en  France  l’article  de  Claude,  Baruk  et 
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Medakovitch  (Encephale,  1928,  p.  797)  portant  sur  16  schizophre 
nes  dont  14  presentaient  un  metabolisme  basal  bas.  La  deficience 
de  l’oxydation  des  tissus  de  l’organisme,  particulierement  de  la 
region  hypothalamique,  a  ete  pour  certains  auteurs  consideree 
conime  la  cause  de  la  schizophrenic. 


V.  —  Les  vitamines  et  la  bio-chimie  cerebrate 

Les  vitamines  lipo-  et  hydrosolubles  doivent  jouer  un  grand 
role  dans  le  fonctionnement  cerebral  puisque  les  avitaminoses, 
se  traduisent  par  l’apparition  de  changements  degenerates  pro¬ 
gresses  du  systeme  nerveux  central  a  tous  les  stades  du  deve- 
loppement  de  l’organisme.  Citons  quelques  exemples  :  Adderhal- 
den,  Schmidt  ( Pfliiger’s  Arch.  ges.  Physiol.,  1921,  p.  174)  mon- 
trent  que  les  tissus  animaux  deficients  en  vitamine  Bi  manquent 
du  pouvoir  d’oxydation  ;  on  a  prouve  que  l’avitaminose  Bi 
entrave  la  degradation  oxydative  des  hydrates  de  carbone.  Nous, 
avons  deja  montre  le  role  de  la  vitamine  A  dans  le  processus  de 
demyelinisation  et  dans  le  metabolisme  des  graisses.  Les  applica¬ 
tions  therapeutiques  de  ces  notions  ont  ete  donnees  en  particulier 
par  Mellanby  (traitant  les  scleroses  disseminees  par  la  vitamine 
A),  par  Martimor  qui  traite  les  accidents  d’alcoolisme,  et  par  Cha- 
tagnon  qui  jette  les  bases  d’une  therapeutique  biologique 
des  manifestations  de  la  psychose  maniaco-depressive  (These 
de  Douala-Bell,  Paris,  1940)  fondee  sur  la  notion  des  troubles 
des  oxydations  cerebrales.  La  biochimie  des  vitamines  se  con- 
jugue  etroitement  en  ce  qui  concerne  le  fait  psychiatrique  avee 
celle  des  hormones  :  c’est  le  champ  d’experience  de  l’avenir. 


VI.  —  Les  enzymes  du  cerveau 

Peu  etudiees  jusqu’alors,  elles  doivent  cependant  jouer  un 
role  dans  le  fonctionnement  cerebral.  Signalons  seulement  quel¬ 
ques  exemples  :  la  phosphatidase,  realisant  la  desintegration 
phosphoree  des  phosphatides  au  cours  de  la  demyelinisation 
la  lipase  hydrolysant  les  graisses  neutres  ;  la  nuclease  degradant 
l’acide  nucleique  en  nucleosides  et  nucleotides  (on  la  trouverait 
en-  quantite  elevee  pendant  le  stade  aigu  de  la  maniaco-depres¬ 
sive)  ;  1’anti-trypsine,  augmentee  dans  le  sang  de  la  demence 
precoce,  de  la  paralysie  generale,  de  l’epilepsie  ;  la  catalase  agis- 
sant  sur  I’O  moleculaire  de  H20,  augmentee  dans  la  paralysie 
generale,  diminuee  dans  la  demence  precoce,  ses  variations  sem- 
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bleraient  plus  grandes  chez  Ies  psychopathes  que  chez  les  nor- 
maux.  L’indophenol-oxydase  serait  reduite  dans  le  tissu  cere¬ 
bral  dans  les  cas  d’idiotie  amaurotique.  Ces  enzymes  et  beaucoup 
d  autres  concourent  aux  phenomenes  d’oxydo-reduction  si  remar- 
quables  du  fonctionnement  cerebral. 

VII.  —  La  chimie-physique 

Elle  a  une  grande  importance  pour  l’etude  des  problemes  que 
posent  les  manifestations  neuro-psychiatriques.  Un  exeinple 
lourni  par  I.-H.  Page  dans  son  ouvrage  :  Chimie  du  cerveau,  p.  258, 
le  fera  comprendre  :  «  Les  mineurs  travaillant  dans  une 

«  atmosphere  chaude  et  humide  transpirent  librement,  il  en 
«  resulte  qu’ils  perdent  de  grandes  quantites  d’eau  et  de  sel.  S’ils 
«  etanchent  leur  soif  avec  de  l’eau  du  robinet,  ils  sont  sujets  a 
«  des  crampes  violentes  et  a  des  troubles  mentaux  temporaires, 
«  mais  tous  les  symptomes  peuvent  etre  evites  en  buvant  de 
«  1  eau  contenant  du  chlorure  de  sodium.  L’on  a  montre  que 
«  grace  a  la  perte  de  sel  par  la  peau  les  electrolytes  du  plasma 
«  et  les  liquides  extra-cellulaires  deviennent  hypotoniques.  Appa- 
«  remment  cette  simple  elevation  de  l’equilibre  sel-eau  est  res- 
«  ponsable  de  troubles  mentaux  profonds  ». 

Nous  savons  aussi  que  la  deshydratation  avec,  en  consequence, 
les  modifications  de  1’etat  colloidal,  est  probablement  le  pheno- 
mene  le  plus  general  du  vieillissement  du  cerveau.  Bancroft  (Jour. 
Phijs.  Chim.,  1931-1932-1933)  divise  les  psychoses  fonctionnelles 
en  deux  groupes  :  de  dispersion  (folie  schizoide),  et  de  coagula¬ 
tion  (folie  cycloide).  Peut-etre  est-ce  la  bien  schematique  ? 

C’est  la  chimie-physique  qui  nous  rendra  compte  des  incon- 
nues  de  fcedeme  cerebral  (eau  libre,  eau  liee  des  tissus,  etc.),  des 
effets  antagonistes  des  electrolytes  cerebraux,  de  l’etat  physique 
des  phosphatides,  du  cholesterol  dans  le  sang  et  le  cerveau,  etc... 

Les  travaux  que  nous  avons  ainsi  rassembles  donnent  une 
idee  du  nombre  deja  considerable  des  recherches  entreprises  en 
psycho-bio-chimie  depuis  l’apres-premiere  guerre  mondiale  ; 
sans  doute  certaines  preteraient-elles  a  critique  etant  hatives', 
fragmentaires,  incompletes,  utilisant  des  methodes  insufflsantes, 
mais  toutes  sont  inspirees  de  1’esprit  qui  doit  etre  celui  du  psy- 
chiatre  :  1’esprit  critique  rigoureux,  1’esprit  scientifique.  Ce  bilan 
nous  montre  l’etendue  de  ce  qui  reste  a  faire.  Mais  developpons 
encore,  par  l’expose  de  quelques  exemples  bien  etudies  et  repre- 
sentatifs,  les  raisons  que  nous  devons  avoir  d’approfondir  ces 
etudes  de  psycho-bio-chimie. 
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Les  fonctions  oxydatives  du  cerveau.  —  De  nombreuses 
manifestations  indiquent  qu’il  existe  un  rapport  etroit  entre  les 
processus  cer^braux  et  le  metabolisme  general,  et  que  ces  pro¬ 
cessus  cerebraux  sont  sous  la  dependance  de  troubles  des  phe- 
nomenes  d’oxydation  ou  d’oxydo-reduction.  C’est  le  cas  dans 
1’etat  confusionnel  observe  au  cours  de  la  decompensation  cardia- 
que,  dans  les  symptomes  de  la  maladie  des  caissons,  du  mal  des 
montagnes  et  du  mal  des  aviateurs,  de  l’insuffisance  surrenale 
(Soulairac). 

Examinons  rapidement,  en  rapportant  l’expose  de  J.H.  Quas- 
tel  ( Perspective  in  Biochemistry)  et  de  Me  Farland  (Arch.  Psych. 
N.Y.,  1932),  les  manifestations  psychologies  de  l’anoxemie 
consecutives  a  l’exposition  du  corps  aux  tensions  d’oxygene 
abaissees.  Quand  on  produit  un  manque  d’oxygene,  comme  dans 
une  montee  en  avion,  le  premier  effet  est  l’excitation,  aboutis- 
sant  a  une  sensation  de  bien-etre,  ce  stade  est  generalement  suivi 
par  un  etat  de  torpeur  sensitive  et  mentale.  Quand  le  pourcen- 
tage  d’O  est  reduit  d’un  tiers  (e’est-a-dire  de  21  a  14  %,  a  approxi- 
mativement  12.000  pieds)  Taviateur  est  conscient  d’un  trouble  de 
sa  respiration.  A  10  %  il  a  une  incapacity  mentale  maiquee. 
Alors  que  l’ascension  se  pour  suit,  la  memoire  et  le  jugement 
s’alterent,  1’appreciation  du  temps  est  affectee  et  la  vue  et  l’ou'ie 
sont  emoussees.  Malgre  ses  reponses  nettement  insensees,  l’avia- 
teur  ressent  d’une  facon  tout  a  fait  assuree  que  son  esprit  est 
clair  et  que  son  jugement.  est  sain.  Souvent  il  est  possede  d’idees 
fixes,  incapable  de  raisonner  pourquoi  les  choses  sont  insensees, 
etant  frequemment  ignorant  de  toute  alteration  de  sa  conduite. 
Il  y  a  aussi  perte  de  la  notion  de  ce  qui  est  juste,  defini,  qui  est 
un  des  traits  les  plus  caracteristiques  des  troubles  mentaux.  La 
perte  de  conscience  se  produit  si  1’aviateur  continu  de  monter. 
Bancroft  rapporte  qu’en  voyage  aux  hautes  altitudes  il  avait  etc 
temoin  de  reactions  emotionnelles  semblables  a  celles  realisees 
apres  l’absorption  d’une  dose  d’alcool,  a  savoir  :  la  depression, 
l’apathie  et  l’assoupissement  ou  l’excitation  et  la  joie  et  la  perte 
generale  du  controle  de  soi.  Un  sujet  peut  chanter  ou  fondre  en 
larmes  pour  aucune  raison  apparente,  ou  etre  extremement  que- 
relleur,  indolent  et  insouciant.  Des  erreurs  arithmetiques  stupi- 
des  sont  faites  et  la  perseveration  est  digne  de  remarque.  Ajou- 
tons  a  cela  les  reactions  euphoriques,  la  colere,  la  puissance  de 
destruction,  la.  crainte,  le  rire  niais,  l’instabilite  emotionnelle 
(bien  due  au  manque  d’O  et  non  a  la  fatigue  puisque  des  trou¬ 
bles  semblables  surviennent  dans  les  caissons  sur  des  sujets  ne 
faisant  aucun  effort).  Ce  sont  tous  les  symptomes  que  l’on  ren¬ 
contre  chez  les  psychopathes. 
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L’anoxemie  peut  done  etre  comparee  aux  stades  progressifs  de 
1’intoxication  alcoolique,  mais  elle  peut-etre  egalement  comparee 
au  comportement  qui  succede  a  l’action  des  narcotiques.  Au 
cours  de  la  narcose,  tant  chez  les  sujets  normaux  que  chez  les 
psychopathes,  pendant  les  periodes  de  reveil,  il  survient  un 
obscurcissement  de  la  conscience,  de  la  confusion  et  un  manque 
d’attention.  Le  pouvoir  de  comprehension  est  diminue,  la  pensee 
difficile,  a  certains  moments  il  y  a  de  la  perseveration.  Les  sujets 
sont  frequemment  desorientes  et  amnesiques  ;  l’intelligente  coo¬ 
peration  d’un  point  de  vue  psychologique  est  impossible.  Ils 
montrent  de  l’euphorie  et  d’autres  traits  psychologiques  qui 
dependent  de  la  disparition  d’inhibitions  analogues  a  celles  que 
1’on  voit  dans  l’intoxication  alcoolique.  On  observe  les  reactions 
primitives  sous  la  forme  de  comportement  niais  et  non  controle. 
Quelques  malades  sont  larmoyants,  d’autres  agressifs,  paranoi¬ 
des.  Ces  manifestations  peuvent  continuer  pendant  un  temps 
court  apres  la  narcose  et  doivent  etre  considerees  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas  comme  etant  dues  a  Faction  du  narcotique. 

Done  :  similitude  des  reactions  psychologiques  a  la  suite  du 
manque  d’O  et  des  reactions  observees  dans  la  narcose  legere  ; 
ne  pouvons-nous  done  pas  soulever  l’hypothese  que  certains 
troubles  mentaux  puissent  trouver  leur  origine  dans  un  etat 
physiologique  correspondant  a  l’anoxemie  ? 

C’est  a  ce  stade  qu’une  recherche  des  modifications  du  meta- 
bolisme  cerebral  acquiert  toute  sa  signification  dans  l’etude  du 
trouble  mental.  Il  est  clair  que  l’anoxemie  peut  non  seulement 
etre  produite  par  un  manque  d’oxygene  mais  par  les  conditions 
mises  en  oeuvre  pour  rendre  1’oxygene  impropre  pour  les  buts 
d’oxydation.  Ainsi,  toutes  les  perturbations  du  systeme  nerveux 
qui  aboutiront  a  une  diminution  du  taux  de  la  respiration  du 
tissu  nerveux  seraient  aussi  productives  d’aberrations  mentales 
que  le  manque  d’O  lui-meme. 

Tous  les  narcotiques  ont  une  propriety  en  commun  :  ils  inhi- 
bent  specifiquement  a  de  faibles  concentrations,  aux  concentra¬ 
tions  qui  provoquent  la  narcose  profonde  pour  le  gardenal,  le 
somnifene,  Fevipan,  1’oxydation  par  le  tissu  cerebral  de  substan¬ 
ces  telles  que  le  glucose,  I’acide  lactique,  I’acide  pyruvique, 
importantes  dans  le  metabolisme  des  sucres.  L’inhibition  avec 
la  plupart  des  narcotiques  est  pratiquement  completement  rever¬ 
sible,  montrant  qu’aux  concentrations  utilisees  les  narcotiques  ne 
Iesent  pas  les  cellules. 

L’oxydation  de  substances  telles  que  le  succinate  de  sodium  ou 
le  p-phenylenediamine,  qui  sont  oxydees  librement  par  le  cer- 
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veau,  n’est  pas  affectee  par  les  narcotiques,  et  les  oxydations  de 
substances  telles  que  l’acide  glutamique,  l’hexosediphosphate  ou 
1’a-glycerophosphate  par  le  cerveau  affecte  par  les  narcotiques  ne 
le  sont  pas  au  meme  degre  que  cedes  du  glucose  et  de  l’acide 
pyruvique. 

Les  resultats  montrent  que  les  narcotiques  n’interviennent  pas 
dans  t’arrivee  de  l’O  a  la  cellule  nerveuse  mais  qu’ils  intervien- 
nent  specifiquement  (a  de  basses  concentrations)  a  la  degrada¬ 
tion  oxydative  du  glucose,  de  l’acide  lactique  ou  de  l’acide  pyru¬ 
vique. 

Ces  fails  acquierent  une  signification  speciale  quand  on  con- 
sidere  que  dans  le  metabolism  edu  cerveau,  la  degradation  des 
sucres  occupe  une  position  dominante.  II  n’est  pas  raisonnable 
de  conolure  que  la  narcose  puisse  etre  due  a  l’absorption  du  nar- 
cotique  a  des  aires  particulieres  du  systeme  nerveux,  et  a  l’inhi- 
bition  a  ces  endroits  de  Foxydation  du  glucose  ou  de  l’acide  pyru¬ 
vique  avec  une  chute  consecutive  dans  l’apport  d’energie  aux 
cellules  et  des  activites  diminuees  des  centres  nerveux  interesses. 

L’importance  du  glucose  et  de  ses  produits  de  degradation  du 
metabolisme  cerebral  ne  se  voit  pas  seulement  dans  les  fails 
concernant  la  respiration  cerebrale,  mais  dans  d’autres  activites 
metaboliques  du  cerveau  comme  par  exemple  la  synthese  gluta- 
minique  (Krebs,  1935 ,  Bioch.  Jour.)  et  la  formation  d’ester  cho- 
linique  (Quastel,  Tennenbaum,  Wheatly,  Bioch.  Jour.,  1936). 

Dans  la  degradation  des  oses  au  niveau  du  cerveau,  Peters 
C Bioch .  Jour.,  1939)  a  demontre  le  role  de  la  vitamine  Bi  dans 
I’oxydation  de  l’acide  pyruvique,  l’absence  de  cette  vitamine 
pourra  done  entrainer  des  troubles.  Au  cours  du  coma  insulinique 
les  accidents  cerebraux  semblent  etre  dus  au  manque  de  glucose, 
si  necessaire  a  l’activite  fonctionnelle  du  tissu  nerveux.  Une 
depression  dans  l’activite  respiratoire  des  cellules  nerveuses 
semble  etre  la  caracteristique  metabolique  essentielle  du  traite- 
ment  de  la  cure  de  Sakel.  Nous  retrouvons  done  la  une  ressem- 
blance  remarquable  a  la  therapeutique  par  la  narcose  prolongee. 
Et  nous  rejoignons  ainsi  la  production  des  troubles  mentaux  par 
manque  d’oxygene  dans  certaines  parties  determinees  du  syste¬ 
me  nerveux  central  que  nous  avons  decrits  dans  le  mat  des  avia- 
teurs. 

Mais  plus  encore  le«  oxydations  du  cerveau  peuvent  etre  exte- 
riorisees  par  Faction  de  certaines  substances  connues  comme 
etant  normalement  produites  dans  l’intestin,  par  Faction  bacte- 
rienne  fermentative,  qui  agissent  sun  la  respiration  glucidique 
du  cerveau  comme  les  narcotiques  :  ces  substances  semblent  etre 
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pour  la  plupart  les  produits  de  degradation  de  la  tyrosine  et  du 
tryptophane  (la  tyramine,  l’indol,  la  phenyl  ethyldiamine).  La 
mescaline,  derivee  de  la  phenylethylamine,  bien  connue  pour  sa 
production  d’hallucinations  visuelles  a  une  action  semblable.  Or, 
ces  corps  sont  normalement  detoxiques  par  le  foie,  et  l’on  suit, 
nous  y  avons  insiste  bien  souvent  nous-meme,  combien  est  fre- 
quente  l’insufiisance  hepatique  chez  les  psychopathes.  Ces 
corps  passent-ils  dans  la  circulation  generate,  et  l’on  observera 
des  troubles  mentaux  authentiques  en  tout  ou  en  partie  semblables 
-a  ce  que  l’on  voit  dans  l’anoxemie.  Tels  sont  quelques  faits  qui 
nous  prouvent  a  l’evidence  des  rapports  des  troubles  mentaux  aux 
defauts  d’oxydation  du  tissu  cerebral. 

Sans  doute  tout  n’est-il  pas  encore  connu  des  phenomenes  phy- 
sico-chimiques  qui  conditionnent  les  manifestations  psychiques 
du  mal  des  aviateurs,  de  1’intoxication  alcoolique,  de  la  narcose 
ct  de  la  narcose  prolongee,  de  l’hypoglycemie,  des  substances 
derivees  des  fermentations  intestinales,  il  n’en  demeure  pas 
moins  que  nous  possedons  un  fil  conducteur  :  les  defauts  de  la 
fonction  oxydative  du  cerveau,  comparables  a  ceux  que  l’expe- 
rimentation  a  mis  en  lumiere  dans  1’anoxemie.  D’un  tel  resultat 
l’on  peut  tirer  des  consequences  therapeutiques  dfficaces,  cer- 
taines. 

L’application  des  etudes  bio-chimiques  aux  problemes  poses 
par  les  psychoses  n’est  pas  toujours  aisee,  meme  dans  les  cas 
les  plus  simples.  DifFerencier,  pour  les  troubles  metaboliques 
cerebraux,  les  causes  de  leurs  effets,  sera  souvent  bien  delicat  : 
par  exemple,  la  phenylcetonurie,  cette  maladie  metabolique 
■decrite  par  Foiling  ( Hoppe  Seiler.  Z.,  1934,  p.  169)  determine- 
t-elle  les  troubles  mentaux  qui  Faccompagnent  ou  bien  phenyl¬ 
cetonurie  et  troubles  mentaux  ont-ils  une  origine  commune  ? 
Quoi  qu’il  en  soit  la  recherche  bio-chimique  apprendra  que 
1’acide  phenylpyruvique  semble  naltre  de  la  combustion  incom¬ 
plete  de  la  phenylalanine  et  que  l’organisme  est  incapable  de 
disposer  de  l’acide  phenylpyruvique  au  taux  normal,  et  ces  don- 
nees  seules  pourront  etre  d’un  grand  interet  pour  le  psychiatre, 
comme  le  sont  dans  d’autres  cas  les  variations  de  l’uree  san¬ 
guine  ou  de  la  glycemie. 

D’autre  part  les  troubles  physio-  ou  physiopathologiques  con- 
ditionnant  le  syndrome  mental  peuvent  presenter  de  grandes 
differences  suivant  les  sujets,  la  fonction  cerebrate  etant  sous  la 
dependance  directe  ou  indirecte  des  autres  metabolismes  visce- 
xaux  et  endocriniens  de  l’organisme.  Nous  n’aurons  done  pen- 
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dant  longtemps  encore  que  des  problernes  individuels  a  resoudre 
Les  diifficultes  que  nous  signalons  concernant  Ies  circonstan- 
ces  etiolog'iques  du  syndrome  mental  ont  fait  devier  l’attention 
des  psychiatres  vers  l’etude  des  aspects  plus  exterieurs,  psycho- 
geniques  de  la  psychopathie  qui  semblait  plus  simple  et  d’analyse 
et  de  comprehension  plus  tangible.  L ’inconvenient  d’une  telle 
conception  est  qu’elle  ne  conduit  qu’a  des  therapeutiques  psycho- 
logiques,  eifflcaces  certes  et  de  grande  valeur  chez  les  sujets  aptes. 
a  cooperer,  mais  la  plupart  du  temps  illusoires  car  elles  ne  per- 
mettaient  pas  de  toucher  et  d’effacer  les  facteurs  etiologiques. 
sous-jacents,  lorsque  ceux-ci  etaient  de  nature  pathologique. 

Enfin  une  autre  diifficulte  de  l’application  des  etudes  bio-chi- 
miques  aux  problernes  des  psychoses  est  que  le  champ  d’experi- 
mentation  est  essentiellement  celui  du  materiel  humain.  Les. 
recherches  seraient  beaucoup  plus  faciles  si  les  animaux  d’expe- 
rience  —  qui  ne  sont  souvent  pas  indemnes  d’anomalies  psychi- 
ques  —  pouvaient  nous  presenter  des  syndromes  typiques  de 
schizophrenie  ou  de  psychose  maniaco-depressive. 

Cependant  aucun  autre  organe  du  corps  ne  peut  etre  etudie- 
avec  plus  de  commodite  que  le  cerveau  :  les  quatre  gros  troncs. 
arteriels  principaux  et  les  veines  efferentes  d’une  part,  le  liquide 
cerebro-spinal  d’autre  part  sont  tres  accessibles.  Ajoutons  que  la 
chirurgie  cranienne,  grace  a  1’oeuvre  admirable  de  Cushing,  nous, 
permet,  dans  certains  cas  precis,  de  pouvoir  faire  de  microsco- 
piques  biopsies  utilisables  pour  la  recherche  bio-chimique.  Enfin 
la  culture  du  tissu  cerebral  pourra  etre  d’un  precieux  secours 
pour  de  telles  investigations,  sans  parler  des  examens  sur  le  cer¬ 
veau  necropsique. 

Les  recherches  de  psycho-bio-chimie  devront  etre  bien  ordon- 
nees,  completes,  effectuees  avec  des  techniques  sures,  integrees 
dans  l’activite  metabolique  generale,  c’est-a-dire  situees  par  rap¬ 
port  aux  autres  fonctions.  De  nouvelles  methodes  devront  etre- 
imaginees  pour  l’analyse  du  systeme  nerveux  central  :  on  appren- 
dra  par  exemple  davantage  sur  son  metabolisme  en  suivant  le 
cours  de  la  disintegration  des  phosphatides  qu’en  evaluant  la 
concentration  du  sucre  du  sang.  Et  ainsi,  des  considerations  spe- 
culatives  sur  les  fonctions  du  chimisme  cerebral  resulteront  pour 
le  psychiatre  des  applications  pratiques  immediates  :  diagnosti- 
ques,  pronostiques,  therapeutiques  :  recherche  et  dosage  de  l’.al- 
cool,  de  l’arsenic,  du  bismuth,  du  mercure,  du  brome,  des  bar- 
bituriques,  des  corps  toxiques,  peyotl,  mescaline,  bulbocapnine, 
cannabis,  ether,  cocaine,  morphine  et  opiaces,  etc...  Combien  if 
nous  reste  a  apprendre,  et  par  la  recherche  bio-chimique  seule* 
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sur  des  sujets  qui  semblent  bien  etablis  et  qui  pourtant  demeu- 
rent  pleins  de  mystere,  tels  que  Faction  des  arsenicaux  au  niveau 
du  tissu  cerebral.  Faction  des  deviations  des  secretions  endocri- 
nines  d’hyper-  ou  d’hypothyro'idie  (Hoskins  et  Sleeper),  d’hyper  - 
et  d’hypoinsulinisme,  de  vagotonine  (D.  Santenoise),  d’hyper-  ou 
d’hypofoliliculinie  (H.  Baruk),  de  secretions  hormonales  males 
(Guiraud  et  Stora),  de  secretions  tuberiennes  (X.  et  P.  Abely),  etc. 
Et  cependant  deja  les  recherches  psycho-biochimiques  ont  per- 
mis  d’utiliser  l’inhalation  de  CO2  pour  restaurer  temporairement 
Ie  psychisme  de  catatoniques,  l’ephedrine  pour  le  traitement  des 
narcolepsies,  des  hormones  dans  le  traitement  electif  de  deficien- 
ces  glandulaires,  l’anoxemie  artificielle  pour  les  cures  de  narcose, 
les  hypoglycemies  provoquees,  etc... 

Ainsi  la  recherche  scientiflque  dans  le  domaine  de  la  psycho- 
biochimie  (que  nous  avons  pour  notre  part  poursuivie  avec  de 
tres  modestes  moyens  depuis  1926,  en  collaboration  avec  Mile  Ca¬ 
mille  Chatagnon)  ne  pretend  a  aucun  miracle,  mais,  par  une  etude 
aussi  approfondie  que  les  donnees  de  la  science  du  moment  le 
permettent,  elle  s’appliquera  a  identifier  les  raisons  profondes 
du  tableau  symptomatique.  Cette  recherche  scientiflque,  patiente 
et  toujours  penible,  ne  sera  pas  vaine  :  elle  pourra  permettre  la 
substitution  de  methodes  therapeutiques  rationnelles  a  certains 
procedes  empiriques  et  parfois  quelque  peu  barbares,  mis  encore 
en  oeuvre  sous  le  couvert  d’arguments  purement  statistiques  de 
soi-disant  guerisons  cliniques. 

Aux  types  morphologiques  d’autrefois  nous  substituerions  des 
types  tenant  compte  essentiellement  des  potentialites  metaboli- 
ques  generales  et  cerebrates  du  sujet.  Partant  des  bilans  des 
fonctions  viscerates,  endocriniennes,  cerebrates,  des  constantes 
et  des  moyennes  physiologiques  pourraient  etre  etablies,  consti- 
tuant  pour  chacun  sa  formule  de  jiuissance  vitale  —  les  metabo- 
lismes  cerebraux  s’integrant  dans  la  machinerie  generate  de  l’or- 
ganisme  considere  comme  un  tout.  Ainsi  pourrions-nous  cares- 
ser  l’espoir  de  voir  se  renover  la  notion  deja  si  feconde  mais  trop 
academique  des  degcner.escences  mentales. 

La  psycho-biochimie  a  au  reste  ses  lettres  de  noblesse.  Elle  fut 
en  effet  faconnee  par  le  genie  d’un  grand  savant  :  J.  L.  W.  Thu- 
dicum  (1828-1901),  fondateur  de  la  chimie  cerebrate,  et  intro- 
duite  par  Kraepelin  qui  pensait  que  la  recherche  chimique  etait 
essentielle  au  developpement  de  la  psychiatrie. 
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II  y  a  cent  ans  les  Annales  medico-psychologiqu.es  portaient 
comme  sous  titre  :  «  Journal  de  1’Anatomie,  de  la  Physiologic  et 
de  la  Pathologie  du  systeme  nerveux  ».  L’idee  ne  serait  alors 
venue  a  personne  de  dissocier  neurologie  et  psychiatrie  :  l’une 
comme  1’autre  ne  se  nourrissaient-elles  pas  aux  memes  disci¬ 
plines  ?  Par  allelement  a  l’analyse  semiologique,  l’effort  des  alie- 
nistes  francais  du  xix'  siecle  s’essayait  —  tout  comme  celui  des 
neurologistes  a  l’isolement  d’entites  anatomo-cliniques  :  la 
these  de  Bayle  sur  la  paralysie  generate  date  de  1822  ;  cinquante 
ans  plus  tard,  Baillarger  attache  son  nom  a  la  fois  a  une  decou- 
verte  histologique  et  a  une  theorie  de  l’hallucination. 

La  fin  du  xix*  siecle  vit  se  dessiner  entre  les  deux  speciality 
une  separation  que  consommera  le  debut  du  xx*  :  autant  la  disr 
cipline  anatomo-clinique  donnait  —  alors  —  de  resultats  en 
neurologie,  autant  ses  succes  etaient  maigres  en  psychiatrie. 
femei airement  assures  de  tout  expliquer  par  leur  intransigeance 
localisationniste,  les  neurologistes  s’ecartaient  d’une  etude  aussi 
decevante  que  celle  des  maladies  mentales,  pour  l’abandonner 
avec  quelque  dedain  aux  «  logomachies  des  philosophies  ».  Les 
ahenistes,  de  leur  cote,  accentuerent  souvent  le  divorce  en  adop- 
tant  des  attitudes  trop  eloignees  de  celles  des  neurologistes  pour 
etre  admises  par  ceux-ci  :  recherches  de  semiologie  pure  condin- 
sant  a  la  «  psychiatrie  atomistique  »  ;  edification  de  grandes 
syntheses  nosologiques  ou  de  systemes  exclusivement  psychoge- 
netiques.  Cependant  passait  inapercue  (en  France  du  moins) 

1  oeuvre  qui  etait  justement  susceptible  de  maintenir  1’unite  : 
celle  de  Huglings  Jackson.  L’acme  de  cette  periode  est  marque, 
en  neurologie  francaise,  par  la  generation  des  fondateurs  de  la 
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Revue  neurologique,  en  psychiatrie  par  la  generation  Freud- 
JBleuler. 

Depuis  une  vingtaine  d’annees,  l’opposition  entre  neurologie 
et  psychiatrie  tend  a  s’attenuer,  les  deux  specialites  a  s’unir. 
Cette  tendance  est-elle  legitime  ?  C’est  ce  que  nous  voudrions 
rapidement  envisager  ici. 


I.  —  La  liaison  dans  les  faits  cliniques 

Neurologistes  et  psychiatres  avaient  beau  pretendre  s’occuper 
des  maladies  differentes,  ils  etaient  amenes,  par  la  force  des 
choses,  a  voir  les  memes  malades  :  il  est,  en  effet,  des  affections 
qui  se  traduisent  a  la  fois  par  deux  series  de  symptomes,  neuro- 
logiques  et  psychiatriques  ;  il  est  des  syndromes  frontieres  que 
les  deux  specialites  peuvent  aussi  legitimement  revendiquer  pour 
leur  part. 

La  paralysie  generate,  quand  elle  libere  l’activite  intellectuelle 
au  point  de  creer  le  delire,  ou  quand  elle  la  detruit  au  point  de 
sombrer  dans  la  demence  terminale,  fait  de  la  psychiatrie  ;  elle 
fait  de  la  neurologie  quand  elle  provoque  du  bredouillement,  du 
tremblement  de  la  langue,  ou  des  paralysies  motrices.  L’alcoo- 
lisme  peut  realiser  des  polynevrites  aussi  bien  que  la  confusion 
•onirique  de  l’ivresse,  les  troubles  du  caractere,  le  delire  de  jalou¬ 
sie  et  la  demence  du  vieux  buveur.  Le  ramollissement  cerebral 
donne  regulierement  des  syndromes  en  foyer  ;  il  peut  parfois 
singer  dans  ses  moindres  details  le  tableau  d’une  neoformation 
intracranienne  ;  qu’il  soit  unique  et  volumineux  ou  qu’il  soit 
multiple  et  dissemine,  il  est  peu  d’exemple  qu’il  laisse  le  psychis- 
me  totalement  intact.  Les  tumeurs  cerebrales,  quand  elles  ne 
sont  pas  muettes,  revetent  avant  tout  une  symptomatologie  neu¬ 
rologique,  faite  de  signes  d’hypertension  sinon  de  signes  de  loca¬ 
lisation  ;  elles  peuvent,  encore  que  rarement,  simuler  en  tous 
points  une  maladie  psychiatrique  determinee  :  n’a-t-on  pas  vu, 
chez  des  periodiques  ayant  presente  anterieurement  des  acces 
■de  manie  ou  de  melancolie,  la  symptomatologie  d’une  tumeur  se 
limiter  a  un  acces  exactement  analogue  ?  Les  exemples  pour- 
raient  etre  multiplies  de  cette  continuelle  confusion  des  deux 
domaines.  Laissera-t-on  aux  uns  les  seuls  acces  convulsifs  de 
l’epilepsie,  pour  reserver  aux  autres  les  innombrables  equiva¬ 
lents  ?  Fera-t-on  traiter  un  choreique,  un  traumatise  du  crane 
par  l’un  ou  l’autre,  suivant  que  les  accidents  seront  purement 
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organiques  ou  toucheront  a  la  sphere  psychique  ?  Nul  ne  peat 
echapper  a  cette  situation  et  Babinski  a  fait  oeuvre  de  psychia- 
tre  autant  que  de  neurologiste  quand  il  a  delimite  le  pithiatisme 
dans  le  fatras  de  l’hysterie. 

II  est,  d’autre  part,  des  syndromes  frontieres  :  historiquement, 
des  affections  dont  1’organicite  et  la  localisation  sont  aujourd’hui 
piouvees  ont  ete  d’abord  considerees  comme  psychogenetiques, 
parce  que  certains  caprices  evolutifs  de  leurs  symptomes 
cadraient  mal  avec  1’etroitesse  de  la  liaison  organo-clinique,  telle 
qu’on  la  concevait  a'lors.  La  maladie  de  Parkinson  figure  encore 
dans  les  traites  de  l’epoque  1912  au  livre  des  nevroses  et  le  tor- 
ticolis  spasmodique  s’est  longtemps  appele  torticolis  mental. 

Aujourd’hui  meme,  certains  syndromes  tiennent  si  etroite- 
ment  a  'la  fois  a  l’esprit  et  au  corps  qu’on  ne  saurait  les  attri- 
buer  uniquement  a  Fun  ou  1’autre  domaine.  L’aphasie  a  souleve 
bien  des  tempetes  scientifiques  ;  elle  en  soulevera  encore  ;  mais 
si  l’on  discute  sur  la  part  exacte  du  deficit  intellectuel  dans 
I  anarthrie,  il  ne  viendrait  a  personne  l’idee  de  considerer  celle-ci 
comme  un  syndrome  moteur  au  meme  titre  qu’une  paralysie 
pyramida'le  ;  et,  si  certaines  formes  d’aphasie  dissociee  de  Head 
(telle  1’aphasie  semantique)  evoquent  un  trouble  intellectuel 
presque  pur,  le  fait  qu’elles  ne  constituent  guere  qu’un  reliquat 
d  aphasie  de  Wernicke  souligne  la  part  sensorielle  qu’elles  ont 
revetue  a  un  moment  de  leur  histoire.  Dans  le  domaine  moteur, 
il  est  de  meme  des  syndromes  qui  ne  constituent  ni  un  trouble  de 
l’execution,  ni  un  trouble  intellectuel  pur  :  la  catatonie  est  un 
syndrome  d’apparences  volipntaires  ;  elle  est  cependant  liee  a  une 
atteinte  cerebrale  d’ordre  principalement  toxique  ;  la  perturba¬ 
tion  ne  porte  ni  sur  l’execution  motrice  ni  sur  la  volonte  cons- 
ciente  du  sujet  ;  mais  elle  realise  une  veritable  suspension  de 
l’initiative  psychomotrice,  un  veritable  barrage  entre  la  volition 
et  1  execution  (Claude  et  Baruk).  Narcolepsie  et  catalepsie,  par 
lesions  du  cerveau  moyen,  etablissent  un  passage  peut-etre  plus 
subtil  encore,  entre  ce  qui  est  psychique  et  ce  qui  est  moteur  ;  les 
phenomenes  d  hallucinose  pedonculaire  (Lhermitte)  participent 
au  meme  groupe  frontiere.  De  l’astereognosie  par  anesthesie  a 
1’astereognosie  semantique,  la  distance  est  vite  franchie.  Enfm, 
si  les  anomalies  du  modele  postural  (membres  fantomes,  anoso- 
gnosies)  relevent  de  lesions  localisees  au  voisinage  du  sillon  inter¬ 
parietal  droit,  Van  Bogaert  n’hesite  pas  a  relier  au  meme  com- 
plexe  anatomique  les  phenomenes  hallucinatoires  de  dedouble- 
ment  somatique  qui  accompagnent  certaines  hemiplegies.  Ainsi 
verrait-on,  autour  d’une  fissure  neurologique  localisee  aux  sec- 
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teurs  parietaux,  naitre  une  reaction  du  type  psychologique  le 
plus  pur. 

Dans  tons  les  domaines  syndromiques,  qu’il  s’agisse  de  la  pa¬ 
role,  de  la  sensibilite,  de  la  motricite  ou  du  sommeil,  nous  voyons 
done  le  neurologique  et  le  psychiatrique  s’intriquer  au  point  de 
devenir  indiscernables.  Cette  confusion  symptomatique  trouve 
une  explication  toute  naturelle  si  Ton  considere  non  seulement 
la  patholog'ie,  mais  l’anatomie  et  la  physiologie  du  cerveau. 


II.  —  La  communaute  anatomique 

On  peut  concevoir  diversement  les  rapports  de  l’esprit  et  du 
■cerveau.  Mais  que  l’on  adopte  une  attitude  mecaniste  ou  une 
attitude  spiritualiste,  un  fait  est  hors  de  conteste  :  e’est  le  meme 
tissu  cerebral  qui  realise  les  fonctions  motrices  ou  sensorielles  et 
■qui  sert  de  support  organique  aux  fonctions  psychiques.  Or,  les 
modes  de  reaction  d’un  tissu  donne  aux  agressions  pathologiques 
ne  sont  pas  en  nombre  illimite.  Dans  la  meningoencephalite 
syphilitique,  nous  voyons  des  lesions  parenchymateuses  primi¬ 
tives  a  cote  de  lesions  parenchymateuses  d’origine  vasculaire. 
Mais  it  serait  bien  aventure  de  pretendre  que  la  part  neurologi¬ 
que  des  symptomes  releve  des  secondes,  et  la  part  psychique  des 
premieres  !  Toute  question  de  localisation  mise  a  part,  nous  ne 
savons  pas,  en  face  d’images  histopathologiques  du  cerveau,  dis- 
tinguer  ce  qui  donne  des  troubles  moteurs  ou  sensitifs,  de  ce  qui 
correspond  a  des  troubles  de  l’esprit.  Dans  les  deux  cas,  le  meme 
tissu  est  en  cause  ;  it  est  probable  que  sa  reaction  est  la  meme. 

Nous  constatons,  certes,  des  differences  d’un  groupe  d’affec- 
tions  a  l’autre.  Nous  savons  qu’au  caractere  grossier,  massif,  des 
lesions  dans  les  maladies  neurologiques  s’oppose  leur  tenuite  — 
allant  jusqu’a  l’absence  apparente  —  dans  les  maladies  psychi¬ 
ques  pures  :  et  cette  disproportion  entre  les  symptomes  et  la 
lesion  semble  bien  etre  ce  qui  separe  le  plus  neurologie  et  psy- 
chiatrie.  Mais  nous  allons  voir  que  la  physiologie  ne  corrobore 
pas  cette  differenciation  anatomique. 


III.  —  La  communaute  physiopathologique 

Cet  ecart  organo-clinique  est  en  effet  incomprehensible  pour 
•quiconque  en  est  demeure  aux  conceptions  statiques  de  la  neu¬ 
rologie  :  suivant  celles-ci,  toute  lesion  detruit  du  tissu  nerveux  ; 
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elle  supprime  la  fonction  attachee  a  la  region  blessee  ;  elle  ne 
fait  que  cela.  Comment  concevoir  des  lors  que  des  troubles  men- 
taux  aussi  solennels  que  ceux  d’une  demence  precoce  se  voient 
chez  des  sujets  dont  le  cerveau  apparait  anatomiquement  intact,, 
ou  presque.  A  considerer  ainsi  la  neurologie,  la  psychiatrie  lui 
devient  totalement  irreductible. 

Tout  change  si  1’on  considere  que  les  symptomes  traduisent 
non  la  lesion  elle-meme,  mais  la  reaction  de  l’individu  a  la  lesion* 
En  pathologie  nerveuse,  les  symptomes  varient  relativement  peu 
d’un  malade  a  1’autre,  parce  que  les  fonctions  de  sensibilite  ou 
de  motricite,  etroitement  liees  a  des  structures  anatomiques 
definies,  sont  a  peu  pres  identiques  d’un  sujet  a  l’autre.  En  patho¬ 
logie  mentale,  au  contraire,  la  richesse  symptomatique  est 
extreme,  parce  que  nulle  part  il  n’y  a  autant  de  variete  que  dans, 
la  personnalite  psychique  et  dans  ses  reactions. 

L ’oeuvre  tout  entiere  de  Jackson  est  impregnee  de  cet  esprit 
hippocratique.  Les  «  principes  »  que  son  intuition  a  tires  de 
l’observation  d’alienes  ont  ete  d’abord  verifies  en  neurologie  Cli¬ 
nique  (les  compressions  de  la  moelle,  1’encephalite)  et  surtout 
experimentale  (les  sections  etagees  du  nevraxe).  L’etude  des 
dissolutions  experimentales  du  psychisme  par  la  cure  de  Sakel 
vient  aujourd’hui  leur  donner  une  confirmation  psychiatrique 
eclatante  :  neurologie  et  psychiatrie  repondent  aux  memes  loia 
physiopathologiques.  Quelques  exemples  vont  le  montrer. 

1°  Le  principe  devolution.  —  Chaque  fois  qu’une  fonction 
nouvelle  arrive  a  maturite,  elle  ne  se  contente  pas  d’exister  par 
elle-meme.  Elle  coiffe  les  fonctions  preexistantes,  elle  se  super¬ 
pose  a  elles,  elle  se  les  subordonne  :  au  stade  foetal  initial,  le 
reflexe  cutane  plantaire  est  un  reflexe  medullaire,  en  flexion 
lente  ;  a  la  fin  de  la  vie  uterine,  le  developpement  du  tronc  cere¬ 
bral  cree  un  nouvel  arc  dont  la  reaction  va  dominer  la  reaction 
medullaire  :  le  reflexe  se  fait  en  extension.  Au  5e  ou  6e  mois, 
Fenfant  myelinise  sa  voie  pyramidale  :  le  controle  cortical  s’eta- 
blissant  va,  de  nouveau,  inverser  le  reflexe  qui  se  fera  en  flexion 
rapide.  Pareillement  voyons-nous  la  personnalite  psychologique 
se  developper  peu  a  peu,  chaque  enrichissement  nouveau  refou- 
lant  dans  l’inconscient  une  part  de  la  personnalite  anterieure 
(ce  que  les  psychanalystes  ont  traduit  par  leur  these  de  la  liqui¬ 
dation  des  complexes). 

2°  Le  principe  de  dissolution.  —  Toute  atteinte  pathologique 
du  systeme  nerveux  central  va  provoquer  la  dissolution  de  1’edi- 
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fice,  le  ramener  a  un  niveau  de  developpement  inferieur  (niveau 
qui  d’ailleurs  ne  reproduit  pas  exactement  un  stade  archaique 
de  1’evolution  individuelle). 

Certes,  la  dissolution  differe  dans  le  domaine  neurologique  et 
dans  le  domaine  psychiatrique.  Elle  est  localisee  en  neurologie  i 
toute  lesion  pyramidale  levant  le  controle  pyramidal  ramene  le 
reflexe  cutane  plantaire  a  son  stade  mesencephalique  en  exten¬ 
sion  :  il  faut  une  section  physiologique  de  la  moelle  pour  le 
ramener  a  son  stade  initial  en  flexion  lente.  La  dissolution  est 
au  contraire  uniforme  en  psychiatrie  :  elle  porte  sur  la  totalite 
du  psychisme,  et  non  sur  telle  ou  telle  fonction  isolee,  encore 
moins  sur  tel  ou  tel  appareil  delimite. 

La  maladie  peut  ainsi  famener  le  psychisme  a  des  niveaux 
plus  ou  moins  has  de  son  developpement,  suivant  que  l’atteinte 
lesionnelle  est  plus  ou  moins  profonde.  Mais,  dans  les  deux  cas, 
neurologique  et  psychiatrique,  le  mecanisme  de  la  dissolution  est 
le  meme,  du  complexe  au  simple,  du  plus  volontaire  au  plus  auto- 
matique,  du  plus  libre  au  plus  rigidement  organise.  L’association 
chez  un  meme  malade  le  prouve,  d’une  dissolution  uniforme  et 
de  dissolutions  localisees  :  demence  et  hemiplegie  chez  un  para- 
lytique  general. 

De  ces  deux  principes,  evolution  et  dissolution,  le  coma  insu- 
linique  nous  donne  la  preuve  experimentale,  puisqu’il  realise  suc- 
cessivement  la  dissolution  et  la  reconstruction  du  psychisme. 
S’il  est  assez  rare  de  voir  le  reveil  reprodudre  en  sens  inverse  tou- 
tes  les  phases  de  rendormiss'ement,  du.  moins,  dans  le  reveil  assez 
lent  qui  suit  le  resucrage  par  la  sonde,  voit-on  se  succeder  une 
reprise  fragmentaire  de  contacts  avec  le  reel  ;  une  revasserie 
oniroide  ;  un  etat  d’expansion  euphorique  analogue  a  celui  de 
l’ivresse.  Parallelement,  le  langage  passe  par  toute  une  serie 
d’etapes  reproduisant  son  evolution,  du  balbutiement  du  nou- 
veau-ne  au  langage  organise  en  passant  par  ragrammatisme. 
Quand  le  malade  ameliore  apparait  normal  en  dehors  du  coma, 
il  n’est  pas  rare  qu’aii  cours  du  reveil  il  presente  une  phase  de 
reactivation  de  sa  psychose,  comme  si  celle-ci  constituait  une 
etape  de  son  evolution  passee  et  qu’il  la  retrouve  un  moment 
dans  1’ascension  vers  le  psychisme  vigile. 

Il  convient  de  souligner  que  cette  phase  de  reconstruction  psy- 
chique  (dont  Delmas-Marsalet  a  souligne  recemment  encore  l’im- 
portance  doctrinale)  est  precedee  d’une  phase  de  reconstruction 
neurologique  :  dans  le  coma  tres  profond,  les  reflexes  tendineux 
sont  abolis  et  Ie  cutane  plantaire  en  flexion  fcetale  ;  dans  le  coma 
franc  les  reflexes  reparaissent  puis  s’exagerent  et  le  cutane  plan- 
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taire  se  fait  en  extension  ;  au  debut  du  reveil  les  reflexes  tendi- 
neux  sont  vifs  et  le  cutane  plantaire  reprend  sa  flexion  normale. 
Qu’un  meme  mecanisme  assure  successivement  la  reconstruc¬ 
tion  de  Vedifice  neurologique  et  celle  de  Uedifice  psychique  mon- 
tre  bien  Videntite  des  mecanismes  phijsiopathologiques  dans  lest 
deux  domaines. 

3°  Les  deux  series  de  symptomes.  —  De  ce  qui  precede,  on 
con^oit  facilement  que  toute  atteinte  du  systeme  nerveux  central 
se  traduise  par  deux  ordres  de  symptomes  :  la  dissolution  de  la 
fonction  blesses  provoque  les  signes  de  deficit  ;  la  levee  du 
controle  que  cette  fonction  exercait  sur  les  fonctions  hierarchi- 
quement  inferieures  provoque  les  signes  de  liberation  :  la  lesion 
pyramidale  supprime  la  motilite  volontaire  ;  mais  elle  exalte  les 
reflexes  tendineux  et  inverse  le  cutane  plantaire.  L’anarthrie  sup- 
prime  la  possibility  de  parler  ;  rnais  quand  il  se  reeduque,  1’anar- 
thrique  remplace  les  phonemes  qu’il  ne  peut  prononcer  par  ceux, 
plus  faciles,  du  jeune  enfant  (Alajouanine,  Ombredanne  et 
Mile  Durand).  La  paralysie  generale  diminue  globalement  les 
facultes  intellectuelles,  mais  la  pensee  appauvrie  se  libere  en 
delire,  et  l’instinct  se  dechaine  en  obscenites.  Ici  encore  syndro¬ 
mes  neurologiques  et  syndromes  psychiatriques  se  comportent 
de  la  meme  maniere.  II  y  a  bien  entre  eux  une  difference  :  c’est 
que  l’importance  respective  des  signes  de  liberation  et  des  signes 
de  deficit  n’est  pas  la  meme  dans  les  deux  series.  Beaucoup  de 
maladies  mentales  realisent  une  dissolution  peu  profonde  du 
psychisme.  Les  signes  deficitaires  y  sont  peu  marques  ;  ils  peu- 
vent  passer  inapercus.  C’est  le  cas,  par  exemple,  des  etats 
obsessionnels  au  point  que  certaines  ecoles  (telle  l’ecole  freu- 
dienne)  ont  nie  qu’il  y  ait,  dans  ces  etats,  le  moindre  deficit  capa- 
citaire.  La  reaction  du  psychisme  restant  y  est  d’autre  part 
enorme.  D’ou  une  efflorescence  de  symptomes  de  liberation,  dont 
le  choix  depend  de  la  seule  personnalite  du  malade,  et  auxquels 
leur  caractere  essentiellement  individuel  enleve  toute  valeur 
nosologique.  Au  contraire,  la  grossierete  des  lesions  dans  les 
syndromes  neurologiques  fait  que  les  signes  de  deficit  y  sont 
toujours  patents,  riches  d’indications  localisatrices  precises.  Seu- 
lement,  sans  meme  alter  jusqu’aux  affaiblissements  psychiques 
evidents,  aux  demences,  il  n’est  pas  de  maladie  mentale,  si  legere 
soit-elle,  ou  l’on  ne  constate,  en  cherchant  bien,  un  deficit  capa- 
citaire  :  quand  ce  ne  serait  que  1’incapacite  de  conduire  sa  pensee 
a  sa  guise,  d’en  empecher  les  vagabondages.  A  l’inverse,  il  n’est 
pas  de  syndrome  neurologique  central  qui  ne  libere  une  activite 
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quelconque  a  cote  de  ce  qu’il  detruit.  La  difference  n’est  done 
que  quantitative.  L’identite  qualitative  reste  absolue. 


IV.  —  La  communaute  dans  les  disciplines 

On  ne  sera  pas  surpris  que  cette  identite  physiopathologique 
conduise  a  une  communaute  de  methodes.  Certes  rien  n’appa- 
raissait  plus  incompatible  que  1’esprit  de  l’ecole  psychanalyti- 
que  et  celui  de  l’ecole  anatomo-clinique.  Mais  depuis  deux  deca¬ 
des  les  conceptions  jacksoniennes  s’imposent  peu  a  peu  des  deux 
cotes  de  la  barriere.  Les  deux  disciplines  s’en  trouvent  rappro- 
chees.  Le  neurologiste  ne  borne  plus  son  ambition  a  inferer,  des 
signes  de  deficit,  une  localisation  precise.  Plus  physiologique- 
ment,  il  cherche  la  reaction  de  ce  qui  reste,  avec  l’espoir,  peut- 
etre,  d’apprendre  a  diriger  cette  reaction.  Le  psychiatre  cesse  de 
collectionner  les  symptomes,  efflorescence  de  la  personnalite 
liberee,  pour  distinguer  sous  leur  masque  le  deficit  capacitaire 
qui  traduit  la  lesion  ;  de  1’avoir  plus  precocement  connue,  il  la 
traitera  plus  tot,  plus  dfficacement. 

Ainsi,  une  meilleure  appreciation  de  ce  qui,  parmi  les  symp¬ 
tomes,  releve  de  la  maladie  et  de  ce  qui  est  du  au  malade,  conduit 
dans  les  deux  disciplines  a  une  recherche  etiologique  et  a  une 
decision  therapeutique  plus  precoces  et  plus  sures. 

L’evolution  therapeutique  vient  achever  ce  rapprochement.  Il 
y  a  trente  ans,  le  neurologiste  s’estimait  satisfait  lorsque  l’au- 
topsie  verifiait  sa  localisation  ;  le  psychiatre,  apres  une  savante 
etude  clinique,  ne  pouvait  guere  opposer  a  la  maladie  que  son 
autorite  psychotherapique.  L’impuissance  leur  etait  commune, 
et  bien  souvent  l’attitude  contemplative. 

La  serie  de  decouvertes  qui,  de  la  malariatherapie  a  l’electro- 
choc,  ont  revolutionne  le  pronostic  des  maladies  mentales  ne 
peut  pas  ne  pas  changer  l’esprit  du  psychiatre.  Celui-ci  doit 
savoir  oser,  risquer  ;  on  n’a  plus  le  droit  de  s’attarder  outre 
mesure  a  la  dissection  psychologique  lorsqu’on  peut,  par  une 
cure  de  Sakel,  sauver  une  intelligence  qui  sombre,  et  lorsque  la 
decision  doit  etre  prompte  pour  etre  efficace.  L’esprit  du  psychia¬ 
tre  «  dans  le  mouvement  »  rejoint  ainsi  l’esprit  du  chirurgien. 
Fait-il  autre  chose,  le  neurologiste  qui  apprend  a  ne  pas  atten- 
dre  la  stase  papillaire  pour  confier  une  tumeur  au  neurochirur- 
gien  ?  ou  qui,  par  des  encephalographies  successives,  tente  de 
modifier  le  regime  de  l’hydraulique  cerebrale  d’un  comitial  ?  ou 
Ann.  Med.-Psych.,  101*  annee,  t.  I.  —  Janvier-Fevrier-Mars  1943.  8. 
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qui,  devant  une  paralysie  faciale  de  la  veille,  declenche,  en 
anesthesiant  le  stellaire,  la  reaction  vegetative  salvatrice  ? 


Ainsi,  apres  la  clinique,  l’anatomie  et  la  physiologie  concou- 
rent-elles  a  unir  neurologie  et  psychiatrie.  Les  tendances  thera- 
peutiques  nouvelles  aboutissent  pareillement  a  rapprocher  neu- 
rologistes  et  psychiatres.  L’esprit  different  des  deux  disciplines 
disparait  et  avec  lui  ce  qui  s’opposait  a  l’exercice  des  deux  spe- 
cialites  par  le  meme  medecin.  Sans  doute,  les  prochaines  annees 
verront-elles  se  generaliser  le  type  du  neuro-psychiatre,  capable 
aussi  bien  de  faire  lui-meme  les  trous  du  trepan  d’une  ventricu- 
lographie  que  de  reconnaitre  tot  la  dissociation  derriere  les  trou¬ 
bles  du  caractere,  et  de  choisir  a  bon  escient  entre  une  cure 
convulsivante  ou  une  cure  de  Sakel. 


Nice,  12  novembre  1942. 
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A  l’occasion  du  centenaire  des  Annales  medico-psychologiques 
esquisser  Fhistoire  des  relations  de  la  sympathologie  et  de  la 
psychiatrie  est  une  entreprise  difficile.  Dans  ume  premiere  partie, 
apres  avoir  defini  mon  objet,  je  poserai  les  termes  du  probleme 
d’apres  mes  premiers  essais.  Dans  une  deuxieme  partie  je  donne- 
rai  mon  opinion  d’apres  l’etat  actuel  de  la  question.  Dans  une 
troisieme  partie  j’indiquerai  comment,  du  catalogue  enorme  des 
coincidences  sympatho-psychiques,  pent  etre  degage  un  essai  de 
hierarchie  causale  dans  chaque  cas  particulier. 

I 

Quand  parurent  en  1903  mes  Recherches  sur  le  plexus  solai- 
re  (1)  on  ne  connaissait  guere  en  psychiatrie  sur  le  sympathique 
que  le  memoir e  de  Morel  sur  le  delire  emotif  paru  dans  ces 
Annales.  C’est  d’ailleurs  un  travail  purement  clinique  et  le  role 
du  sympathique  n’y  est  emis  qu’a  titre  hypothetique.  Dans  ma 
these  j’apportais  21  observations  histologiques  du  plexus 
solaire  recueillies  chez  des  malades  morts  de  delirium  tremens, 
tetanos  avec  convulsions,  uremie  saturnine,  confusion  mentale 
avec  on  sans  polynevrite,  paralysie  generale,  demence  precoce  et 
demence  senile.  De  nouveaux  cas  etudies  dans  les  services  du  Pro- 
fesseur  Gilbert  Ballet,  a  Saint-Antoine,  l’Hotel-Dieui  et  Sainte-An- 
ne,  et  d’ Auguste  Vigouroux,  a  l’Asile  de  Vaucluse,  me  permirent 
un  premier  essai  d’anatomie  pathologique  du  sympathique  dans 
les  affections  mentales. 

Dans  un  article  du  Traite  international  de  Psijchologie  patho- 

(11  In-8°  de  420  p.,  Masson  edit.,  1903. 
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logique  (1)  j’ai  indique  mes  idees  directrices,  ma  methode  et  les 
resultats  obtenus. 

Substratum  de  la  regulation  nerveuse  de  la  nutrition  et  conduc- 
teur  de  la  cenesthesie,  le  sympathique,  par  ses  lesions,  peut  agir 
sur  l’encephale  en  modifiaht  son  irrigation  sanguine,  en  l’intoxi- 
quant  par  un  vice  humoral  du  aux  troubles  des  glandes  sous  sa 
dependance  ou  en  perturbant  directement  les  renseignements  de 
la  sensibilite  viseerale. 

Quel  que  soit  le  mecanisme  des  relations  sympatho-psychiques 
(vasculaire,  humoral,  toxique  ou  hormonal,  ou  cenesthesique), 
l’examen  post-mortem  doit  porter  sur  les  nerfs  et  ganglions,  chai- 
nes  cervicale,  thoracique,  lombaire,  nerfs  splanchniques  traites 
par  les  methodes  acide-osmique-picro-carmin,  Pal,  Weiss,  Cajal, 
et  ganglions  cervicaux,  de  la  chaine  thoraco-lombaire,  solaires, 
mesenteriques,  traites  par  les  methodes  de  Marchi,  Pal,  Nissl  et 
Cajal. 

Dans  ces  conditions  chez  les  delirants,  j’ai  trouve  des  faits 
interessants.  Chez  un  melancolique  anxieux  avec  sitiophobie  et 
hypocondrie,  j’ai  montre  avec  A.  Vigouroux  a  la  Societe  anatomi- 
que,  le  19  juillet  1907,  les  ganglions  solaires  profondement  scle¬ 
roses  et  enflammes.  A  la  meme  Societe  avec  Vigouroux,  le  18 
octobre  1907,  j’ai  montre  une  sclerose  enorme  des  ganglions  semi- 
lunaires  chez  une  femme  atteinte  de  debilite  mentale  compliquee 
de  melaneolie  avec  idees  hypocondriaques  et  de  suicide.  Elle  se 
plaignait  constamment  de  l’estomac,  pendant  des  annees  pous- 
sait  des  gemissements  et  ses  preoccupations  sur  sa  sante  l’empe- 
chaient  de  travailler.  Chez  plusieurs  infectes  atteints  de  delire 
onirique,  j’ai  vu  des  lesions  du  sympathique.  II  s’agissait  de 
typhoidiques  dont  les  ganglions  solaires  presentaient  de  1’inflam- 
mation  interstitielle  diapedetique  subaigue.  Cette  reaction  depend 
de  1’ infection  eberthienne  et,  com  me  le  delire,  a  ete  un  co-effet 
d’une  meme  cause. 

Dans  les  delires  febriles,  les  lesions  du  sympathique  repondent 
aux  divers  types  que  j’ai  decrits  sous  le  nom  de  «  sympathique 
infectieux  »  (2),  lesions  degeneratives  dans  les  formes  surai- 
gues,  lesions  a  predominance  diapedetique  dans  les  formes  sub- 
aigues,  lesions  a  tendance  a  l’organisation  fibreuse  dans  les  for¬ 
mes  chroniques. 

Dans  la  confusion  mentale  les  lesions  du  sympathique  sont 


(D  Traite  international  de- Psychologic  pathologique.  T.  I  :  Psychopatho- 
logie  generale.  Alcan,  1910,  p.  682-708. 

(2)  I.aignel-Lavastine.  —  Le  sympathique  dans  l’infection.  Revue  de  mede- 
cine,  1905,  p.  389-399. 
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variables.  Dans  la  confusion  mentale  aigue,  il  faut  distinguer 
selon  qu’il  y  a  eu  ou  non  polynevrite.  Dans  la  confusion  mentale 
sans  polynevrite,  generalement  par  insuffisance  hepatique,  le 
sympathique  manifeste  anatomiquement  I’auto-intoxication  au 
meme  titre  que  les  cellules  nerveuses  du  cortex.  On  y  voit  done 
sans  lesions  des  tissus  de  soutien  des  lesions  degeneratives  de 
quelques  cellules  nerveuses  :  chromatolyse  oentrale  ou  periphe¬ 
rique,  deformation  globuleuse,  migration  peripherique  du  noyau, 
achromatose  partielle  ou  totale  et  figures  de  neurophagie  a  cote 
de  cellules  normales. 

Dans  le  syndrome  de  Korsakoff,  les  ganglions  et  les  nerfs  sym- 
pathiques  sont  touches  au  meme  titre  que  les  nerfs  cerebro-spi- 
naux. 

Dans  un  cas  de  polynevrite  alcoolique  avec  ictere  grave  et  con¬ 
fusion  mentale  (obs.  LVII  de  ma  these),  les  ganglions  semi-lunai- 
res,  dont  le  tissu  conjonctivo-vasculaire  est  normal,  ont  leurs 
cellules  nerveuses  alterees  ;  elles  out  conserve  leur  forme,  mais 
ont  l’aspect  laque  ;  leur  protoplasma  est  uniformement  colore 
du  fait  de  la  pulverisation  des  graines  chromatophiles  ;  le  noyau, 
a  limites  diffuses,  est  surcolore  a  ce  point  qu’il  est  souvent  la 
partie  la  plus  coloree  de  la  cellule.  Les  grands  splanchniques  ont 
un  certain  nombre  de  fibres  a  myelines  degenerees. 

Dans  un  autre  cas  (polynevrite  avec  confusion  mentale  chez 
une  tuberculeuse  chronique,  obs.  LVIII  de  ma  these),  les  gan¬ 
glions  semi-lunaires,  dont  le  tissu  conjonctivo-vasculaire  est  nor¬ 
mal  ainsi  que  les  capsules  endotheliales,  ont  leurs  cellules  ner¬ 
veuses  soit  de  forme  normale  avec  chromatolyse  centrale  et  colo¬ 
ration  legere  du.  noyau,  soit  de  forme  globuleuse  avec  chroma¬ 
tolyse,  lcaryolyse  et  nucleole  peripherique.  Les  grands  splanchni¬ 
ques,  quoique  presentant  des  alterations  moins  intenses  que  le 
median  et  le  sciatique,  ont  des  signes  certains  de  nevrite. 

J’ai  etudie  le  sympathique  de  tres  nombreux  dements.  Dans 
la  paralysie  generate,  le  sympathique  participe  a  la  reaction 
de  tout  le  systeme  nerveux  a  l’infectidn  par  le  treponeme 
de  Schaudinn.  On  y  trouve  done  les  trois  ordres  de  lesions  clas- 
siques  :  inflammation  subaigue  et  chronique  tendant  vers  la 
sclerose  conjonctive  et  nevroglique,  infiltration  a  predominance 
lymphocytique  des  elements  vasculaires  (peri-arterite  et  arterite), 
degenerescence  et  necrobiose  des  cellules  nerveuses  et  leurs  pro- 
longements.  Sans  insister  sur  ces  faits  aujourd’hui  bien  connus,  je 
rappelle  seulement  le  cas  d’un  jeune  malade  atteint  de  paralysie 
generale  ou  des  hallucinations  de  la  cenesthesie  abdominale 
coi'nciderent  avec  une  diarrhee  dysenteriforme  et  une  broncho- 
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pneumonic  tuberculeuse.  Les  ganglions  semi-lunaires,  dont  les 
vaisseaux  etaient  dilates  et  l’enveloppe  fibreuse  epaissie,  avaient 
des  nodules  infectieux  nombreux,  des  capsules  endotheliales 
envahies  par  des  cellules  rondes,  et  des  cellules  nerveuses,  les 
umes  normales  et  les  autres  en  chromatolyse  legere.  Quant  aux 
fibres  nerveuses  du  sympathique,  elles  sont  en  general  normales. 
Quand  on  trouve,  dans  les  grands  splanchniques  par  exemple, 
diminution  du  nombre  des  petites  fibres  a  myeline,  tombant  de 
4  a  5.000  a  1.700,  on  peut  affirmer  qu’il  s’agit  d’une  association 
tabeto-paralytique.  Ainsi,  dans  les  plexus  sympathiques  des 
tabeto-paralytiques  on  trouve  la  rarefaction  des  fibres  nerveuses 
du  tabes  et  1 ’inflammation  interstitielle  de  la  paralysie  generale. 
En  resume,  dans  le  sympathique  des  malades  atteints  de 
paralysie  generale,  les  lesions  interstitielles  tendent  vers  la  scle¬ 
rose  adulte  ;  elles  s’en  rapprochent  d’autant  plus  que  le  malade 
est  plus  age  et  que  la  maladie  a  eu  une  evolution  plus  longue. 

Dans  la  demence  epileptique  Spratling  et  Roswel  Park  (1)  ont 
note  l’inflammation  interstitielle  des  ganglions  cervicaux. 

Dans  les  demences  seniles  que  j’ai  etudiees,  les  ganglions 
sympathiques,  gros  et  blancs,  avaient  leur  enveloppe  fibreuse  et 
les  travees  conjonctives  epaisses.  Les  vaisseaux  dilates  avaient 
tears  tuniques  epaisses  et  refringentes.  II  n’y  avait  pas  de  petites 
cellules  rondes  autour  des  vaisseaux.  Les  capsules  endotheliales 
etaient  normales.  Les  cellules  nerveuses,  de  volume  normal  et 
remplissant  bien  leurs  capsules,  etaient  pigmentees. 

Chez  les  dements  precoces,  j’ai  en  general  trouve  les  ganglions 
sympathiques  avec  une  enveloppe  fibreuse  epaissie  et  envahie  de 
noyaux,  de  meme  que  les  travees  conjonctives.  Les  vaisseaux 
dilates  avaient  leurs  parois  epaissies,  entourees  de  petites  cellu¬ 
les  rondes  ;  d’abondantes  hematies  etaient  epanchees  entre  les 
capsules  endotheliales  des  cellules  nerveuses.  Celles-ci,  rares, 
plales,  pigmentees,  a  noyau  souvent  peripherique,  avaient  des 
granulations  chromatiques  persistantes,  mais  poussiereuses. 

Voila,  en  bref,  quelques  documents  morphologiques  relatifs 
aux  lesions  du  sympathique  dans  les  psychoses.  Mais  chercher 
a  degager  un  element  sympathique  dans  les  psychoses  ne  consiste 
pas  seulement  dans  1’etude  des  documents  morphologiques.  II 
faut  encore  analyser  tons  les  documents  fournis  par  les  metho- 
des  physiologiques.  C’est  ce  que  j’ai  developpe  dans  ma  Patholo- 
gie  du  Sympathique  (2). 

(1)  Spratling  et  Roswell  Park.  —  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease, 
1905,  n°  4,  p.  217. 

(2)  Laignel-Lavastine.  —  Pathologie  du  sympathique.  Essai  d'anatomo- 
physio-patliologie  clinique.  Alcan,  1924,  1.080  p. 
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Je  rappelle  d’abord  que  j’entends  par  sympathique  l’ensemble 
du  systeme  nerveux  regulateur  des  fonctions  de  nutrition  et  de 
reproduction  et  j’ai  cree  le  terme  de  Sympathologie  ( 1}  pour 
faire  saisir  qu’il  s’agit  d’un  departement  capital  de  la  neurologie, 
•cel  I'e-ci  comprenant  essentiellement  la  neurologie  sensorio-mo- 
trice  et  la  neurologie  vegetative  ou  sympathologie. 

«  L’interet  de  la  pathologic  du  sympathique  est  d’etre  une 
pathologie  de  frontiere.  II  est,  en  clinique,  des  domaines  bien 
Iimites,  creuses  chaque  jour  davantage  par  des  methodes  reglees, 
tels  par  exemple  les  domaines  de  lla  splanchnologie  digestive, 
respiratoire  ou  cardiaque,  de  la  neurologie  et  de  la  psychiatrie. 
Mais  a  cote  des  malades,  ou  domine  telle  affection  cardiaque,  ner- 
veuse  ou  mentale,  et  etiquetes  dans  l’argot  medical  «  cardia- 
ques  »,  «  nerveux  »  ou  «  mentaux  »,  il  y  a  de  multiples  sujets, 
dont  la  physionomie  clinique,  a  la  fois  attenuee  et  complexe,  est 
ramenee  a  un  schema  de  predominance  variable  selon  1’orienta- 
tion  doctrinale  de  l’observateur,  et  le  meme  individu,  souffrant 
du  coeur  par  intervalles,  hypertendu,  asthenique  et  preoccupe  de 
son  etat,  pourra  s’entendre  diagnostique  successivement  arterio- 
sclereux  avec  angine  de  poitrine,  neurasthenique,  hypertendu  ou 
phobique  hypocondriaque. 

«  C’est  pourquoi  il  est  necessaire  de  ne  pas  avoir  qu’une  me- 
thode  unilaterale,  ce  que  tout  le  monde  admet  en  theorie,  sinon 
applique  en  pratique.  De  plus,  en  examinant  systematiquement 
les  malades  dits  «  de  medecine  generate  »  en  neurologiste  et  en 
psychiatre,  et  vice-versa  les  «  nerveux  »  et  les  «  mentaux  »  en 
clinicien  general,  on  recueille  une  moisson  extremement  riche  de 
troubles  passes  souvent  inapercus  et  qui  constitue  toute  une  cli¬ 
nique  de  frontiere,  c’est-a-dire  etudiee  sur  les  confins  des  diver- 
ses  methodes  appliquees. 

«  On  verra  le  role  considerable  du  sympathique  dans  cette  cli¬ 
nique  de  frontiere.  C’est  que  ses  symptomes  sont  a  cheval  sur 
la  splanchnoscopie  generale,  la  neuroscopie  et  la  psychoscopie 
comme  ses  fonctions  forment  le  trait-d’union  entre  les  deux 
vieiiles  entites  du  «  corps  »  et  de  «  l’ame  ».  Par  la  cenesthesie 
et  la  regulation  humorale,  le  sympathique  constitue  le  fondement 
affectif  de  la  vie  psychique  et  celle-ci  retentit  sur  les  fonctions 
organiques  par  l’intermediaire  du  sympathique  (2).  » 

fl)  Laignei.-Lavastine.  —  Conferences  de  sympathologie  clinique,  Ve  serie, 
1926-1927,  Maloine,  1929. 

(2)  Laignel-Lavastine.  —  Titres  scientifiques.  Supplement.  Maloine,  1931, 
p.  55. 
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Ainsi  neurologie  sensori-motrice  et  sympathologie  retentissent 
l’une  sur  l’autre,  les  sensations  et  les  mouvements  entrainant 
des  reflexes  sympathiques  d’accompagnement  et  des  troubles 
sympathiques  modifiant  le  tonus  musculo-psychique  de  l’indi- 
vidu. 

L’interet  de  mon  livre  a  ete  de  demontrer  le  rapport  d’entites 
cliniques  deja  individuaMsees  ou  que  j’ai  appelees  syndromes 
sympathiques  avee  les  troubles  du  sympathique  etablis  par  1’ana- 
tomie  pathologique  ou  par  1’experimentation.  Apres  avoir  expose 
I’anatomie  normale  et  pathologique  du  sympathique,  j’en  ai 
etudie  1’anatomie  fonctionnelle  sur  les  traces  de  mon  maitre 
Francois  Franck,  les  fonctions  sympathiques  en  general  et  leurs 
perturbations  et  les  syndromes  sympathiques  experimentaux, 
dont  j’ai  realise  plusieurs  avec  Hallion.  «  Ces  correlations  si 
etroites,  que  j’ai  mises  en  evidence  (1),  de  l’equilibre  sympathi¬ 
que  et  de  1’equilibre  humoral  et  tissulaire,  chimique  et  colloidal, 
indiquent  de  quelle  intimite  de  1’etre  humain  sont  l’expression 
les  modifications  du  sympathique.  C’est  dire  qu’il  n’y  a  pas,  pour 
ainsi  dire,  d’acte  de  li’organisme  humain  ou  le  sympathique  n’ait 
sa  part.  » 

De  la  decoule  ma  methode  clinique  ;  tel  syndrome  donne,  quel 
qu’il  soit,  cireulatoire,  digestif,  genital,  nerveux  ou  mental,  a-t-il 
un  facteur  sympathique  ?  Et  dans  l’analyse  de  132  syndromes 
j’ai  procede  au  degagement  d’un  facteur  sympathique  fourni  par 
la  methode  physiologique  ou  la  morphologie. 

J’ai  ainsi  etudie  les  syndromes  sympathiques  cerebraux. 
J’avais  insiste  deja  (2)  sur  l’influence  considerable  des  pertur¬ 
bations  du  sympathique  sur  le  cerveau.  Je  crois  avoir  montre  (3) 
que  «  le  sympathique  agit  sur  le  psychisme  par  trois  voies  :  1“  la 
voie  physiologique  par  l’intermediaire  des  vaso-moteurs  et 
des  modifications  secretoires  ;  2°  la  voie  affective  par  l’interme¬ 
diaire  de  perturbations  cenesthesiques  ;  3°  la  voie  intellectuelle 
enfin,  psychologique  pure  par  l’intermediaire  des  reflexsions  que 
le  malade  fait  sur  les  troubles  sympathiques  qu’il  ressent.  Par 
ces  mecanismes  varies,  des  syndromes  cerebraux  tels  que  certai- 
nes  migraines,  epilepsies,  vertiges,  euphories,  melancolies,  hypor 
condries,  angoisses  et  anxietes,  me  paraissent  intimement  lies  a 

(1)  Laignel-Lavastine.  - —  Pathologie  du  Sympathique.  Alcan,  1924,  p.  400. 

(2)  Laignel-Lavastine.  —  Le  plexus  solaire,  1903.  Journal  de  Psychologie 
normale  et  pathologique,  1907,  nos  3  et  4,  p.  216-221  et  312-329  ;  Pathologie 
du  Sympathique,  2'  partie. 

(3)  Laigxel-Lavastine.  - —  Pathologie  du  Sympathique,  3“  partie.  Les  syn¬ 
dromes  cliniques.  Syndromes  sympathiques  cerebraux,  p.  582. 


PSYCHIATR1E  ET  SYMPATHOLOG1E 


121 


la  pathologie  sympathique.  »  Ce  texte  de  1924  peat  tou jours  ser- 
vir  pour  analyser  methodiquiement  les  syndromes  psycho-sym- 
pathiques  et  determiner  la  subordination  de  leurs  elements. 

Apres  la  methode  d’observation  clinique,  la  therapeutique,  qui 
est  une  methode  clinique  experimentale,  m’a  fourni  des  donnees 
tres  utiles.  J’en  rappelle  mon  point  de  depart  :  ce  que  j’ai  appele 
les  huit  regies  de  synthese  pharmacologique.  Pour  eclairer  le 
determinisme  des  subordinations  des  symptomes  catalogues  par 
la  methode  concentrique  on  peut  se  servir  des  huit  regies  sui- 
vantes,  dont  j’ai  montre  la  valeur  dans  ,1a  synthese  pharmacolo¬ 
gique  de  ma  Pathologie  du  Sympathique.  Ce  sont  les  regies 
des  doses,  de  l’amphotropisme,  de  l’etat  anterieur,  de  l’activite 
locale  reactionnelle,  de  la  balance,  du  battant  de  porte,  de  la 
diaschisis  et  de  la  liberation  de  la  fonction.  Un  mot  sur  chacune 
d’elles  pour  me  faire  comprendre. 

La  regie  des  doses  est  universelle  eni  hiologie.  Ainsi  Danielor 
polu  et  Carniol  (1)  ont  montre,  pour  1’appareil  cardio-vasculaire, 
que  de  tres  petites  doses  d’adrenaline,  injectees  dans  la  veine 
chez  1’homme,  n’excitaient  pas  le  grand  sympathique,.  mais  seu- 
lement  le  vague. 

La  regie  de  I’amphotropisme  derive  de  la  precedente.  Ainsi 
Fadrenalirfe  est  amphotrope  a  predominance  ortho-sympathique, 
1’eserine  amjphotrope  a  predominance  vagale.  L’action  d’une 
substance  amphotrope  depend  de  l’etat  dans  lequel  se  trouve 
l’excitabilite  de  chaque  nerf  rel'ativement  antagoniste. 

On  comprend  done  la  regie  de  I’etat  anterieur,  qui  rend  compte 
des  effets  reversifs  des  drogues  ortho-sympatho  et  parasympatho- 
mimetiques  mises  en  evidence  par  Langley  (2),  en  resumant  les 
observations  de  Pearce,  Burridge,  Kohn  et  Pick,  Snyder  et 
Campbell,  Kato  et  Watanabe,  Elliot.  Cette  influence  de  l’etat 
anterieur  sur  le  sens  des  reactions  vegetatives  des  drogues,  dites 
trop  schematiquement  vagotropes  ou  sympathicotropes,  ressort 
encore  des  experiences  de  Gautrelet  et  Garibaldi  (3),  qui  ont  vu 
un  ralentissement  tres  marque  du  rythme  cardiaque  par  injec¬ 
tions  d’adrenaline  chez  des  animaux  pilocarpines  anferieure- 
inent.  La  plupart  des  poisons  sont,  en  effet,  amphotropes.  Les 
proprietes  des  excitants  sont  des  variables  qui  n’ont  de  Valeur 
qu’en  fonction  de  l’etat  anterieur  de  la  region  excitee. 

La  regie  de  l’etat  anterieur  explique  la  regie  de  Vactivite  locale 

(1)  Danielopolu  et  Carniol.  —  Ann.  de  med.,  1922,  p.  1203. 

(2)  Langley.  —  Autonomic  nervous  system,  I,  p.  38. 

(3)  Gautrelet  et  Garibaldi.  —  Soc.  biol.,  7  juillet  1923,  p.  392. 
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reactionnelle.  Dans  leurs  recherches  sur  le  tonus  des  muscles 
volontaires,  Danielopolu  et  ses  collaborateurs  (1)  ont  vu  que  la 
maniere  de  reagir  des  muscles  volontaires  contractures  aux  diffe- 
rent.es  substances  employees  (adrenaline,  pilocarpine,  eserine 
atropine)  est  independante  de  I’action  de  ces  substances  sur  les’ 
autres  organes.  Chaque  organ©  reagit  a  ces  substances  d’une 
maniere  differente  selon  l’etat  d’excitabilite  de  ses  nerfs  vegeta- 
tifs.  Ainsi  l’atropine  qui,  dans  le  cas  de  Danielopolu,  paralysait 
completement  le  pneumogastrique  au  niveau  du  ooeur,  dont  les 
nerfs  vegetatifs  etaient  normaux,  excitait  en  meme  temps  le 
parasympathique  des  muscles  contractures  et  augmentait  leur 
hypertonie. 

La  regie  de  la  balance,  qui  est  a  la  base  du  system©  d’Eppinger 
et  Hess  de  l’effet  antagoniste  complet  des  substances  agissant  sur 
le  grand  sympathique  et  le  vague,  a  ete  vulgarisee  par  Guillau¬ 
me  (2)  qui  ecnt  :  «  L’agent  pharmacologique  produira  soit  une 
hypertonie  locale  d’un  des  systemes,  soit  une  hypotonie  du  meme 
ex  les  effets  croises  seront  pour  chacun  des  systemes  equivalents 
entre  eux.  »  Or,  malheureusement  pour  la  tlieorie  precedente, 
les  seuils  d’excitabilite  des  systemes  vegetatifs  fonctionnellement 
antagonistes  ne  se  deplacent  pas  toujours  en  sens  inverse,  mais 
souvent  au  contraire  s’elevent  ou  s’abaissent  en  meme  temps. 
Aussi  les  faits  therapeutiques,  confirmant  les  faits  cliniques, 
repondent  beaucoup  plus  souvent  a  la  regie  du  battant  de  porte 
qu’a  celle  de  la  balance.  Cette  regie  de  battant  de  porte  schema¬ 
tise  cette  regie  generale,  que  j’ai  formulee,  que  d’habitude  chaque 
fois  qu’11  se  produit  une  exageration  dans  l’excitabilite  d’un  des 
groupes  vegetatifs,  l’autre  aussi  est  plus  ou  moins  excite.  Le 
type  III  de  mes  schemas  des  relations  des  reflexes  oculo-cardia- 
que  et  solaire  exageres  dans  le  meme  sens  et  caracterisant  I’hy- 
perolo-sympathie  est  la  preuve  clinique  de  cette  regie  du  battant 
de  porte. 

La  diachisis  de  von  Monakow  consiste  dans  l’inhibition  dif¬ 
fuse  qui  accompagne  immediatement  une  lesion  localise©.  Ce 
pnncipe  de  la  diachisis  doit  etre  applique  a  I’action  immediate 
des  drogues  sur  le  systeme  nerveux.  On  s’explique  ainsi  que  sou¬ 
vent  dans  1’administration  d’une  drogue,  la  premiere  phase  de 
l’efret  soit  de  signe  contraire  a  la  suivante.  Ce  fait  est  classique 
pour  1’atropine  qui,  sur  le  ooeur,  determine  une  premiere  phase 
plus  ou  moins  passagere  d’hyperexcitabilite  vagale.  II  faut  done. 


(1)  Danielopolu  et  Cahniol.  —  Ann.  de  med.,  1922,  p.  1203. 

(2)  Guillaume  (A.-C.).  —  Le  Sympathique,  2e  edit.,  p.  266. 
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dans  1 ’analyse  de  faction  de  chaque  drogue,  distinguer  l’effet 
immediat  des  effets  consecutifs. 

La  derniere  regie  est  celle  de  la  liberation  de  la  fonction.  Le 
principe  de  la  liberation  de  la  fonction  de  Head  est  la  meme 
idee  que  j’ai  exposee  en  1922  sous  le  nom  d’evasion  des  automa- 
tismes  (1).  «  L’une  et  l’autre  derivent  de  l’intuition  generate 
d’Hughlings  Jacltson  qui  a  considere  les  phenomenes  pathologi- 
ques  consecutifs  a  une  lesion  du  systeme  nerveux  non  comme 
un  phenomene  d’irritation,  mais  comme  la  condition  negative  a 
la  faveur  de  laquelle  les  activites  fonctionnelles  des  centres 
inferieurs  peuvent  se  manifester.  Sherrington  avait  ajoute  aux 
vues  de  Jackson  le  concept  d’integration  emprunte  a  Herbert 
Spencer  et  d’apres  lequel  1’evoJution  de  la  fonction  se  caracterise 
par  une  elaboration  centrale  de  plus  en  plus  selectionnee.  Des 
lors,  on  saisit  l’importance  de  l’idee  de  desintegration  de  la  fonc¬ 
tion  de  Head.  Cette  desintegration  a  pour  consequence  la  libera¬ 
tion  du  controle  de  l’inhibition  par  les  centres  superieurs.  C’est 
■ainsi  que  les  phenomenes  thalamiques  seraient  l’expression  posi¬ 
tive  de  la  deficience  corticale.  De  meme  les  phenomenes  sympa- 
thiques  seraient  rexpression  positive  de  la  deficience  cerebrale. 

11  n’y  aurait  done  que  reaction  negative  et  positive  selon  les 
niveaux,  la  reaction  negative  du  niveau  superieur  entrainant  la 
reaction  positive  du  niveau  inferieur.  Et  c’est  ce  que  dans  la  vie 
vegetative  confirme  le  clinique.  L’orthosympathique  et  le  vague, 
qu’on  oppose  couramment  dans  un  antagonisme  quantitatif,  ne 
sont  pas  du  meme  niveau  hierarchique.  Le  parasympathique  est 
plus  integre,  specialise,  localise  que  l’ortho-sympathique  »,  mis 
a  part  le  grand  splanchnique  qui  a  une  situation  hierarchique 
intermediate. 

«  Or,  toute  fonction  vegetative  ayant  des  facteurs  dans  les  divers 
stages  fonctionnels  hierarchises,  corticaux,  nucleates,  centraux, 
bulbaires,  spinaux,  ganglionnaires,  on  comprend  la  frequence 
•des  syndromes  vago-sympathiques  d’excitation  par  insuffisance 
cerebrale  et  comment,  parmi  les  sympathoses  diffuses,  la  vago- 
tonie  d’Eppinger  et  Hess,  qui  repond  a  une  realite  clinique,  fut 
la  premiere  isolee  ;  mais  on  comprend  aussi  pourquoi  l’esprit  de 
systeme,  qui  a  voulu  par  symetrie  decrire  une  sympathicotonic 
inverse  de  la  vagotonie,  a  arbitrairement  decoupe  la  clini¬ 
que.  »  (2).  Je  n’ai  rien  a  changer  a  ce  texte  de  1924  qui  eclaire 

(1)  Laignel-Lavastine.  —  Delire,  croyance  et  jeu,  lecon  de  Sainte-Anne, 

12  fev.  1922.  Progres  medical,  25  nov.  1922. 

(2)  Laignel-Lavastine. - Pathologie  du  Sijmpathique.  Alcan,  1924,  p.  816. 
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le  mecanisme  de  la  majorite  des  psycho-sympathoses  diffuses _ 
J’y  ai  settlement  ajoute  l’incidente  relative  an  grand  splanchni- 
que  pour  mieux  preciser  ma  pensee. 

II 

Pour  mettre  quelque  clarte  dans  l’etat  actuel  des  relations 
psycho-sympathiques,  je  donnerai  quelques  passages  d’une  lecon 
sur  le  Sympathique  dans  les  psychoses,  que  j’ai  faite  a  la  Pitie 
le  10  mars  1935  dans  mon  cours  annuel  de  Sympathologie  clini- 
que.  Ne  revenant  pas  sur  les  criteres  anatomo-patholoyiques,  que 
j’ai  indiques  plus  haut  et  qui  n’ont  qu’un  interet  de  confirmation, 
je  rappelle  la  valeur  diagnostique  des  10  criteres  physiologiques 
suivants,  qui  me  fournissent  des  renseignements  de  la  plus  haute 
valeur  mis  a  Ieur  place  par  la  methode  concentrique  et  ensuite 
employes  pour  determiner  les  subordinations  des  divers  facteurs 
morbides, 

Ces  10  criteres  sympathologiques  sont  les  suivants  :  le  pouls 
avec  tous  ses  modes  d’enregistrement,  la  pression  arterielle  et  la 
vibrance  fonction  de  la  tension,  les  types  vago-sympathiques 
derivant  de  la  prise  comparative  des  reflexes  oculo-cardiaque  et 
solaire,  l’hippus  physiologique  avec  son  myosis  plus  rapide  chez 
le  vagotonique  et  sa  mydriase  plus  intense  et  rapide  chez  I’hyper- 
orthosympathique,  les  reflexes  vasculaires  peripheriques  enre- 
gistres  avec  l’appareil  de  Boullitte,  le  reflexe  de  Danielopolu 
rendant  compte  par  1’orthostatisme  de  l’excitation  sous-jacente  de 
l’orthosympathique  apres  paralysie  vagale  par  l’atropine,  les 
epreuves  chronaxiques  telles  que  la  chronaxie  vestibulaire  de 
Bourguignon,  I’epfeuve  de  l’hydrophilie  tissulaire  d’ Aldrich  et 
Mac  Clure,  1’epreuve  stalagmometrique  de  Stern  mesurant  la 
tension  superficielle  du  sang,  l’etude  du  pH  urinaire  (1)  mon- 
trant  souvent  1’alcalose  liee  a  la  vagotonie,  enfin  la  thermometrie 
locale  avec  i’appareil  de  Seidmann  qui  donne  des  formules  de 
varietes  topographiques  thermiques  qui  permettent  des  induc¬ 
tions  sur  les  temperaments  (2). 

Maintenant  que  nous  avons  passe  en  revue  les  criteres  mor- 
phologiques  et  physiologiques,  envisageons  tres  rapidement  les 

(1)  Laignel-Lavastinf,  et  Cornelius.  - —  Le  pH  urinaire  et  le  titrage  des 
acides  organiques  de  l’urine  chez  les  anxieux  et  les  deprimes.  Soc.  de  biol., 
1'8  oct.  1924,  p.  872. 

(2)  Laignel-La vastine.  —  La  thermometrie  locale  dans  le  diagnostic  des 
temperaments.  Conference  d  VEcole  de  medecine  homeopathique,  1938. 
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facteurs  sympathiques  dans  un  certain  nombre  de  psychoses. 
Tout  d’abord  nous  verrons  les  psychopathies  organiques  acqui- 
ses  ;  nous  passerons  ensuite  aux  psychopathies  organiques 
congenitales,  aux  psychoses  systematisees,  puis  aux  psychoses 
affectives. 

Psychopathies  organiques  acquises.  —  II  est  tres  souvent  facile 
de  degager  un  facteur  sympathique  dans  ces  psychoses  ;  c’est 
ainsi  que  chez  les  paralytiques  generaux  c’est  l’evidence  meme 
que  de  montrer  l’influence  chez  ces  malades  de  cette  vaso-dila- 
tation  active  qui  est  si  remarquable.  Une  autre  perturbation  vege¬ 
tative  tres  frequente  chez  eux  est  le  trouble  de  la  temperature 
centrale  :  ou  bien  elle  est  augmentee,  ou  bien,  dans  la  periode 
cachectique  elle  est  abaissee,  et  il  n’est  pas  tres  rare  de  voir  des 
paralytiques  generaux  qui  out  36°  et  meme  35°.  D’autre  part, 
on  connait  la  difficulte  des  reactions  thermiques  a  declencher 
chez  certains  paralytiques  generaux  impaludes  ;  nous  y  som- 
mes  parvenus  en  injectant  du  dmelkos. 

Chez  les  dements  seniles  on  trouve  frequemment  des  asyme- 
tries  sympathiques  ;  ils  n’ont  pas  d’hemiplegie,  mais  une  hemi- 
paresie  en  rapport  avec  des  lacunes  de  disintegration  se  caracte- 
risant  par  une  modification  de  la  couleur  de  la  main,  un  leger 
allongement  de  la  tache  blanche  que  j’ai  decrite  avec  Hallion, 
une  modification  du  reflexe  pilo-moteur.  Un  autre  trouble,  que 
j’ai  releve  avec  Duhem,  chez  les  dements  seniles  et  qui  s’eclaire 
aujourd’hui  du  fait  de  la  connaissance  du  metabolisme  calcique 
lie  aux  perturbations  des  parathyro'ides,  c’est  reosinophilie  para- 
thyroidienne  (1).  C’est  la  un  critere  physiologique  qui  joue  cer- 
tainement  un  role  dans  la  demence  senile,  en  raison  de  Taction 
du  metabolisme  calcique  et  des  lipoldes  phosphores  (2)  dans  la 
pathogenie  de  cette  affection. 

Dans  I’encephalite  epidemique  le  facteur  sympathique  est  tres 
facile  a  mettre  en  evidence  dans  un  grand  nombre  de  cas.  J’ai 
ete  un  des  premiers  a  montrer  la  frequence  du  syndrome  vagoto- 
nique  chez  les  encephalitiques  (3),  en  particulier  dans  ce  syn¬ 
drome  encephalitique  qui  s’oriente  vers  la  maladie  de  Parkinson. 


(1)  Laignel-Lavastine  et  P.  Duhem.  —  Ann.  de  Med.,  1920,  n°  6,  p.  409-423. 

(2)  Laignee-Lavastine  et  J.  Tinel.  —  Deux  formes  de  plaques  dites  seniles. 
Soc.  de  Biol.,  11  dec.  1920,  p.  1548.  Acides  gras  dans  certaines  plaques  corti- 
cales  de  la  D.S.  Soc.  de  biol.,  12  nov.  1921. 

(3)  Laignel-Lavastine.  —  Syndromes  neuro-vegetatif  et  parkinsonien  chez 
un  encephalitique  lethargique.  Rev.  neur.,  1921,  n°  6,  p.  641-644.  Forme 
neuro-vegetative  de  l’encephalile  epidemique.  Soc.  mcd.  des  hop.,  28  juil- 
let  1921,  p.  1132-1135. 
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Ceci  est  si  vrai  qu’on  soul-age  les  parkinsoniens  en  leur  donnant 
des  drogues  de  la  serie  qui  paralyse  le  vague  :  atropine  bella- 
done,  etc...  Dans  l’encephalite  epidemique  l’hyperexcitabilite 
vagale  s’accompagne  souvent  d’obesite  (Livet)  ;  cette  obesite  est 
en  rapport  avec  une  lesion  de  la  region  sous-thalamique  .  1  en- 
cephalite  aime,  peut-on  dire,  la  region  hypothalamique.  On  salt 
la  frequence  des  lesions  tuberiennes  ou  perituberiennes,  c  est  ce 
qui  explique  le  syndrome  adiposo-genital  dans  l’encephalite  epi 
demique,  c’est  aussi  la  raison  de  la  frequence  des  troubles  du 
sommeil  dans  cette  maladie.  Mais  a  cote  de  ceux-ci  il  faut  noter  la 
schizophrenic.  Cette  tendance  schizophrenique  est  caractensee 
par  une  discordance  particuliere  faisant  evader  les  automatis- 
mes  par  un  defaut  de  liaison  originelle.  On  ne  peut  s  empechei 
de  penser  qu’il  est  tres  possible  qu’il  y  ait  une  lesion  de  la  region 
sous-thalamique,  centre  de  toutes  les  regulations  des  vttceres  £ 
compris  l’encephalique,  comme  l’a  montre  Camus.  II  semble 
bien  qu’on  puisse  ainsi  comprendre  de  meme  les  foimes  per  o 
diques  que  j'ai  dferites  avec  M.  Largeau(l)  quand  J-eta,S  a 
rhopital  Laennec. 

Manifestations  sympathiques  chez  les  dements  precoces.  —  Ce 
qui  caracterise  la  demence  precoce  c’est  un  seisme  de  la  person- 
nalite  qui  s’exprime  par  une  discordance  non  seulement  dans  les 
manifestations  psychiques,  mais  dans  les  vegetatives,  comme  je 
l’ai  montre  avec  G.  d’Heucqueville  pour  le  pH  unnaire  (2).  Ce  pH 
est  concordant  dans  les  psychoses  periodiques  et  au  contraire 
discordant  chez  les  dements  precoces. 

Quand  on  pense  a  la  demence  precoce  on  voit  des  mains  suc- 
culentes,  de  l’acrocyanose  et  des  modifications  de  la  circulation 
peripherique.  L’explication  de  ces  troubles  est  double  :  il  y  a  un 
facteur  endocrinien  et  particulierement  genital  :  ces  malades  ont 
la  main  genitale  de  Maranon,  violacee,  visqueuse,  froide.  D  autre 
part  il  y  a  une  perturbation  du  systeme  sympathique  en  rapport 
avec  les  lesions  centrales  :  la  encore  on  retrouve  ces  lesions  des 
noyaux  centraux,  particulierement  de  la  couche  optique  et  du 
lobus  pallidus  chez  les  dements  precoces  catatomques  (3). 

m  I  aicn-kl-Lavastike  et  Largbau.  —  Encephalite  de  longue  duree  a  mani¬ 
festations  delirantes  intermittentes.  Soc.  Psych.,  21  dee.  1922.  Journ.  de 
Psuchol.,  mars  1923,  p.  259-265. 

(2)  Laignel-Lavastine  et  G.  d’Heucquf.ville.  —  Soc.  med -psych., 

(3)  I.aignel-Lavastine,  Tretrakoff  et  Jorgoulesco.  —  Plaques  cyto-grais- 
seuses  lesions  du  corps  strie  et  alterations  vasculaires  dans  trois  cas  de 
demence  hebepbreno-catatonique,  Soc.  neurol.,  nov.  1921.  Encephate,  mars 
1922,  p.  151-167,  11  fig. 
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Dans  Fagenesie  thyro'idienne  et  1’hypothyro‘idie  des  myxoede- 
mateux,  il  y  a  predominance  vagale  coincidant  avec  une  brady- 
psychie  et  un  allongement  des  chronaxies  en  rapport  surtout 
avec  une  insuiffisance  corticale,  liee  a  nine  richesse  en  fer  extraor¬ 
dinaire. 

Le  sympathique  dans  les  psychoses  systematisees.  —  C’est 
surtout  par  sa  partie  sensitive  que  le  sympathique  apparait  dans 
ces  psychoses  comme  substratum  de  la  cenesthesie.  Les  modifi¬ 
cations  de  la  cenesthesie  s’observent  aussi  dans  la  psychose  inter¬ 
pretatrice  comme  la  psychose  hallucinatoire.  Dans  la  psychose 
interpretatrice,  du  fait  qu’il  y  a  abaissement  du  seuil  de  la  cenes¬ 
thesie  les  sujets  presentent  une  sensibilite  meteorique  remar- 
quable  et  il  y  a  chez  eux  une  serie  de  modifications  viscerales 
qui,  chez  l’individu  normal,  restent  dans  Finconscient,  alors  que 
les  interpretateurs  expliquent  ces  appels  directs  de  leur  cenes¬ 
thesie  en  emoi  selon  leur  formation  intellectuelle  et  en  donnent 
un  schema  plus  ou  moins  valable.  C’est  ainsi  que  j’ai  soigne, 
pendant  de  longues  annees,  une  etudiante  en  medecine  qui  avait 
une  hypercenesthesie  a  caractere  paranoiaque  interpretateur  et 
qui  donnait  des  schemas  relatifs  aux  modifications  de  son  esto- 
mac  et  de  son  intestin  selon  les  medicaments  qu’elle  prenait  ;  elle 
avait  remarque,  par  exemple,  que,  quand  elle  prenait  deux 
gouttes  de  liqueur  de  Fowiler  diluee  dans  un  ou  deux  litres  d’eau 
dont  elle  prenait  une  cuiller  a  cafe,  son  estomac  prenait  la  forme 
d’ue  cornemuse  extraordinaire  et  elle  en  dessinait  des  schemas 
abondants  pour  appuyer  ses  dires. 

J’ai  soigne  aussi  une  grosse  obese  a  syndrome  vagotonique 
avec  psychose  interpretatrice  ;  cette  obese  se  croyait  possedee 
par  des  vers  qui  passaient  leur  temps  a  se  promener  dans  son 
corps.  Ils  se  reunissaient  particulierement  dans  son  estomac  dans 
les  moments  qui  precedent  1’heure  habituelle  des  repas.  Il  etait 
alors  necessaire  qu’elle  se  nourrisse  pour  les  contenter.  Elle  a 
remarque,  sur  mon  conseil,  que  lorsqu’elle  leur  donnait  du  beurre 
ou  simplement  de  la  belladone  ou  de  l’atropine  les  vers  aussitot 
etaient  enchantes.  Ainsi  c’est  par  1’intermediaire  de  sa  cenesthe¬ 
sie  qu’on  arrivait  a  ameliorer  cette  malade. 

A  cote  des  delires  de  zoopathie  interne  on  peut  observer  des 
delires  qui  aboutissent  a  des  revendications  operatoires.  C’etait 
le  cas  d’une  autre  malade  qui  avait  une  exageration  de  la  sensi¬ 
bilite  de  son  pharynx  (1).  La  cenesthesie  pharyngee  n’est  pas 

(1)  Laignel-Lavastine.  —  L’hypocondrie  des  vagotoniques  heredo-syphi- 
litiques.  Semaine  des  Hopitaux,  15  mars  1929,  p.  140-151. 
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rare  et  est  liee  a  une  hyper-excitabilite  vagale.  Cette  cenestopa- 
the  pharyngee  avait  un  ensemble  qu’il  faut  toujours  rechercher 
chez  les  obsedes  :  c’est  le  temperament  vagotonique  si  freq.uem- 
ment  lie  a  des  caracteres  recessifs  et  a  1’heredo-syphilis. 

Dans  les  psychoses,  systematisees  hallucinatoires  il  faut  dis- 
tinguer  selon  que  la  perturbation  du  sympathique  se  manifeste 
dans  la  forme  sensorielle  ou  la  forme  psychomotrice.  Dans  la 
forme  sensorielle,  ces  manifestations  sympathiques  sont  genera- 
lement  a  la  base  de  ce  qu’on  appelle  les  hallucinations  de  la  sen¬ 
sibility  generale.  On  a  beaucoup  discute  sur  leur  explication  : 
dans  certains  cas,  il  semble  que  ce  soit  plutot  des  interpretations 
de  perturbations  cenesthesiques  coincidant  avec  des  hallucina¬ 
tion  verbales  ;  mais  dans  d’autres  cas  aussi,  comme  le  suppose 
Georges  Dumas,  ce  petit  etre  la  simple  expression  viscerale  d’une 
perturbation  cerebrale.  Dans  les  psychoses  hallucinatoires  psy- 
cho-motrices  on.  peut  egalement  admettre  deux  varietes  d’expli- 
cation  :  ce  delire  de  possession  est  quelquefois  accompagne  de 
manifestations  d’ordre  sympathique  aboutissant  meme  au  delire 
metabolique. 

Sympathique  et  psychoses  affectives.  —  Je  prefere  cette  appel¬ 
lation  a  celle  d’intermittentes,  car  intermittent  c’est  beaucoup 
plus  general  et  ce  qui  interesse  c’est  le  ton  affectif  lie  a  des  modi¬ 
fications  du  systeme  vegetatif.  Dans  ces  psychoses  affectives  il 
faut  distinguer  l’etat  de  depression  et  l’etat  d’excitation. 

Dans  les  etats  de  depression  on  ne  peut  s’empecher  d’etablir 
une  comparaison  des  courbes  de  1’etat  psychique  (depression, 
tristesse,  etc.)  de  l’etat  ponderal  (amaigrissement)  et  de  l’etat 
humoral  (tendance  a  l’alcalose).  Ces  courbes  ont  un  leger  deca- 
lage  :  la  courbe  ponderale  precede  dans  sa  chute  la  courbe  psy¬ 
chique  et  inversement,  en  raison  de  l’inertie  psychique,  la  courbe 
ponderale  remonte  avant  la  courbe  psychique.  En  effet,  ces  psy¬ 
choses  affectives  sont  fonction  de  modifications  profondes  de 
tout  le  metabolisme  de  1’etre. 

Dans  les  etats  d’excitation,  les  phenomenes  sont  d’ordre 
inverse.  Comment  expliquer  ces  manifestations  de  la  psychose 
affective  ?  Par  des  perturbations  dans  la  regulation  du  systeme 
nerveux  et  particulierement  du  sympathique,  en  grande  partie 
en  fonction  de  l’etat  des  parathyroides  et  de  la  thyro'ide. 

La  maladie  de  Basedow,  par  son  role  d’hyperthyroidie,  permet 
de  se  rendre  compte  du  mecanisme  endocrinien  et  en  meme 
temps  sympathiquie  des  modifications  psychiques  qu’on  observe 
chez  ces  malades.  A  titre  d’exemple,  void  une  malade  atteinte  an- 
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ierieurement  d’un  goitre  avec  exophtalmie.  Son  metabolisme  etait 
de  128.  A  la  suite  d’une  premiere  serie  de  galvanisation  compre- 
nant  12  seances,  M.  Delherm  constata  une  grande  amelioration,  le 
metabolisme  etant  tombe  a  49,5.  Une  deuxieme  serie  fut  pratiquee 
et  le  metabolisme  descendit  a  35.  Aujourd’hui,  et  malgre  son  emo¬ 
tion,  la  malade  a  un  pouls  de  19  au  quart.  Les  regies,  qui  avaient 
disparu,  sont  revenues  normales.  II  y  eut  amelioration  parallele 
tres  nette  des  modifications  thyroidiennes  et  de  celles  des  yeux, 
car  ceux-ci  sont  redevenus  a  peu  pres  normaux  en  meme  temps 
que  le  goitre  a  disparu.  Or,  il  y  a  quelquefois  dissociation  — 
laquelle  a  ete  bien  etablie  par  Marcel  Labbe  —  entre  le  develop¬ 
ment  de  la  thyroide  et  rhyperorthosympathie,  ce  qui  a  suscite 
a  Justin-Besan^on  l’idee  d’agir  directement  sur  1’exolphtalmie  en 
ayant  recours  a  1’yohimbine.  On  ne  peut  mieux  eclairer  le  role 
du  sympathique  dans  les  psychoses  affectives  qu’en  montrant 
cette  basedowienne  avec  modifications  psychiques.  Cette  malade 
qui  avait,  dit-elle,  un  caractere  extremement  irritable,  qui  avait 
des  coleres  terribles,  est  redevenue  tout  a  fait  calme. 

Reste  maintenant  a  donner  une  demonstration  de  Vutilite  de  la 
methode  sympathologique.  Je  vais  en  dire  quelques  mots  en  pre- 
nant  comme  exemple  le  role  du  sympathique  dans  Vanxiete  (1). 
L’anxiete  est  un  complexe  psychosympathique  dont  il  faut  eta- 
bhr  le  diagnostic  en  profondeur.  Il  faut  distinguer  d’abord  les 
anxieux  par  lesion  organique  :  paralytiques  generaux  ;  les  melan- 
coliques  presentant  le  syndrome  dit  de  Cotard  avec  pigmenta¬ 
tion  noire  des  cellules  du  noyau  dorsal  du  vague  ;  puis,  a  l’autre 
extremite  les  inquiets  purement  psychogenetiques.  Entre  les  deux 
se  place  l’anxiete  physiogenetique  en  rapport  avec  des  perturba¬ 
tions  fonctionnelles  dynamiques.  Ces  anxieux  se  divisent  ainsi  en 
trois  categories  : 

1°  Les  petits  anxieux  vagotoniques  qui  sont  pales,  dont  le  pouls 
est  lent,  qui  sont  particulierement  anxieux  le  matin  et  qui  pre¬ 
sented  une  vive  sensibilite  meteorique.  Leur  anxiete  suit  la 
courbe  du  nycthemere  ;  c’est,  en  effet,  dans  les  dernieres  heures 
de  la  nuit  qu  ils  sont  le  plus  anxieux  en  meme  temps  que  leur 
pouls  est  ralenti  ;  ils  sont  generalement  constipes,  nauseeux  ; 
quand  le  soleil  est  au  milieu  de  sa  course  tout  va  mieux,  ils  rede- 
viennent  anxieux  seulement  au  courant  de  la  nuit.  Cette  variete 
s’accompagne  d’un  pH  alcalin.  Une  augmentation  du  degre  d’hy- 
grometrie  determine  un  accroissement  de  1’anxiete  :  j’ai  en  ce 

.  (L  Laignel-Lavastine.  —  Pathologie  du  Sympathique,  3C  partie.  Semaine 
des  Hdpitaux  de  Pans. 

Ann.  Med.-Psych.,  10r°  annee,  t.  I.  —  Jan vier- Perrier- Mars  1943.  g. 
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moment  un  malade  qui  etablit  lui-meme  la  courbe  parallele  de 
son  pH  et  le  degre  hygrometrique  de  l’air. 

2°  L’anxiete  obsessionnelle,  chose  remarquable,  est  fonction 
d’un  paroxysme  vagal  capable  de  disparaitre  quand  le  vague  est 
en  quelque  sorte  jugule  par  l’hyperthermie.  Celle-ci  determine  une 
hyperexcitabilite  de  l’orthosympathique  avec  tachycardie  et  une 
augmentation  de  la  temperature.  Quand  un  anxieux  obsessionnel 
est  place  dans  un  appareil  thermax  et  qu’on  chauffe  assez  pour 
que  sa  temperature  centrale  monte  a  39° 5,  son  anxiete  obsession¬ 
nelle  a  disparu  ;  cela  dure  deux  ou  trois  jours  et  puis  recom¬ 
mence.  Mais  ceci  montre  le  role  si  important  du  systeme  vege- 
tatif  chez  les  anxieux  obsessionnels. 

3°  Dans  V anxiete  melancolique  avec  tachycardie,  Findividu 
est  agite  ;  il  a  de  l’hyperthyro'idie  et  de  grosses  perturbations 
parathyro'idiennes. 

Ceci  montre  la  necessity  de  faire  un  diagnostic  en  profondeur 
pour  arriver  a  des  resultats  interessants  en  matiere  de  psychia- 
trie.  On  voit  ainsi  l’interet  de  la  sympathologie  en  matiere  de  psy¬ 
choses  ;  cette  sympathologie  s’insere  entre  le  moral  et  le  physi¬ 
que,  comme  on  disait  autrefois.  Elle  permet  l’etude  des  manifes¬ 
tations  psychiques  en  profondeur,  et  d’autre  part,  son  utilite  pra¬ 
tique  pour  les  malades  est  tres  grande.  Lorsqu’on  leur  dit  qu’ils 
ont  des  «  manifestations  sympathiques  »,  ils  sont  rehabilites 
aux  yeux  de  leur  entourage  et  a  leurs  propres  yeux.  Enfin,  la 
sympathologie  est  utile  pour  le  medecin,  car  elle  lui  ouvre  une 
voie  remarquable  dans  une  therapeutique  souvent  suivie  de  gue- 
rison. 


Ill 

L’exemple  de  l’anxiete,  que  je  viens  de  rappeler,  montre  Futi¬ 
lity  de  la  methode  sympathologique  dans  le  diagnostic  des  psy¬ 
chopathies.  Le  degagement  d’un  facteur  sympathique  dans  les 
syndromes  psychiques  s’appuie  sur  les  acquisitions  precedentes. 
Les  criteres  morphologiques  et  physiologiques  d’une  perturba¬ 
tion  sympathique  chez  les  psychopathes  sont  extremement  nom- 
breux.  II  s’agit  maintenant  de  ce  catalogue  enorme  de  coincidences 
sympathico-psychiques  de  tirer  un  essai  de  hierarchie  causale. 
Pour  determiner  ces  subordinations,  il  est  bon  de  penser  un 
instant  neurologiquement  et  anatomiquement. 

Tinel,  dans  son  beau  volume  sur  le  Systeme  nerveux  vegeta- 
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tif  (1),  a  non  seulement  donne  une  excellente  description  des 
centres  vegetatifs  superieurs,  niais  a  montre,  au  point  de  vue 
psychique,  la  grande  difference  entre  les  centres  diencephaliques 
et  les  centres  corticaux. 

Les  centres  diencephaliques,  regulateurs  de  la  pupille,  de  la 
tension  sanguine,  du  cceur,  de  la  respiration,  des  sueurs,  de  la 
temperature,  du  metabolisme  de  I’eau,  des  sucres  et  des  graisses 
et  du  sommeil,  ont  surtout,  par  cette  derniere  regulation,  un 
role  dans  la  regulation  des  fonctions  psychiques.  L’encephalite 
epidemique  l’a  Men  mis  en  evidence.  J’y  ai  insiste  dans  un  tra¬ 
vail  d  ensemble  (2).  Avec  Largeau,  j’ai  publie  le  premier  cas  ou 
des  acces  de  depression  recidivants  etaient  lies  a  une  encephali- 
te  (3).  Les  troubles  du  caractere  dans  les  tumeurs  du  3'  ventricule 
comme  dans  les  observations  de  Weisemburg,  Schilder  et  Weiss- 
fnann,  Lhermitte  avec  Claude  et  Roussy  sont  en  favour  d’une 
regulation  diencephalique  des  fonctions  psychiques,  comme 
1’avait  emis  le  premier  Jean  Camus.  L’hallucinose  pedonculaire  de 
Lhermitte  «  reve  eveille  ou  coexistaient  la  perte  du  controle  et 
l’exaltation  des  automatismes  cerebraux,  qui  caracterisent  le  reve, 
avec  la  conservation  de  l’activite  psychique  qui  est  le  propre  de 
1’etat  de  veille  »,  plaide  dans  le  meme  sens.  C’est  aussi  1’idee  de 
Dide  et  Guiraud  a  propos  des  syndromes  hebephreno-catatoni- 
ques.  Et  aussi  de  Wilder  Penfield  dans  sa  description  d’une  epi- 
lepsie  diencephalique  et  d’Alberto  Salmon  dans  son  hypothese 
d’un  centre  epileptogene  hypothalamique. 

Les  centres  corticaux  vegetatifs  superieurs  sont  depuis  1’autre 
siecle  analyses  :  centres  vaso-moteurs  (Eulenburg  et  Landois, 
1876),  cardiaques  (Danilewsby,  1875),  respiratoires  (Munk, 
1890),  pupillaires  (Ferrier),  salivaires  (Bochefontaine  et  Lepine, 
1875),  sudoraux,  thermiques  (Hitzig,  1874),  mais  les  excitations 
de  ces  centres  ne  produisent  de  resultats  que  par  l’intermediaire 
des  centres  diencephaliques.  Le  diencephale  est  done  le  relai 
necessaire  de  toutes  les  excitations  de  l’ecorce.  II  existe  aussi  des 
reactions  vegetatives  qui  repondent  a  rexcitation  des  centres 
sensitifs  corticaux.  Ce  sont  les  reflexes  de  renforcement  de  Tinel. 

De  meme  I’excitation  des  zones  motrices  provoque  tres  sou- 
vent  des  reactions  vegetatives,  vaso-motrices  en  particular.  Ce 
sont  les  reflexes  vegetatifs  d’accompagnement  de  Tinel. 


(1)  Tinel.  —  Le  systime  nerueux  vegetatif.  In-8°  de  847  p.,  Masson,  1937. 

(2)  Laignel-Lavastine.  —  L’encephalite  epidemique.  Gaz.  des  Hop  26  mars- 
2  a  veil  1921,  p.  389-405. 

(3)  Laignel-Lavastine  et  Largeau.  —  Loc.  eit. 
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«  Quant  aux  centres  vegetatifs  corticaux  eux-memes,  dit 
Tinel  (1),  les  resultats  experimentaux  nous  amenent  a  les  loca- 
liser  a  pen  pres  tous  au  voisinage  de  la  zone  motrice  et  sur  toute. 
la  hauteur  des  circonvolutions  frontales,  immediatement  en  avant 
de  la  zone  rolandique  »  et  un  schema  tres  clair  illustre  ce  texte. 

En  5°  lieu  il  existe  une  association  presque  constante  de  reflexes 
vegetatifs  aux  processus  psychologiques.  Ces  synergies  psycho- 
vegetatives  de  la  vie  quotidienne  sont  l’evidence  xneme.  Elies 
associent  aux  divers  processus  psych iques  la  mise  en  activite 
des  centres  corticaux  et  reagissent  par  ceux-ci  sur  les  centres  dien- 
cephaliques.  Ce  sont  encore  des  reflexes  vegetatifs  d’accompa- 
gnement. 

II  existe  enfin  parmi  ces  synergies  psycho-vegetatives  des 
reflexes  associatifs  conditionnels.  «  Avec  lictivite  corticale  et 
particulierement  celle  de  l’ecorce  frontale  s’introduit,  dit  Tinel, 
un  facteur  de  variabilite,  de  relativite,  de  plasticite  dont  les  infi- 
nies  variations  des  reflexes  emotifs  nous  donnent  un  exemple  et 
que  confirment  de  tons  points  les  experiences  de  Pawlow  sur  les 
reflexes  conditionnels.  II  est,  en  effet,  probable  qu’un  bon  nombre 
tout  au  moins  de  ces  synergies  psycho-vegetatives  sont  de  1’ordre 
des  reflexes  associatifs  conditionnels,  en  partie  crees  par  l’habi- 
tude,  renforces  par  la  repetition,  susceptibles  de  se  modifier  ou  de 
se  substituer  les  uns  aux  autres,  et  subissant  aisement  toute  la; 
serie  des  processus  d’exaltation  ou  d’inhibition  suivant  les  cir- 
constances  ou  ils  se  produisent.  Ils  s’opposent  schematiquement 
aux  reflexes  innes,  profonds,  hereditaires  et  constitutionnels,  qui 
appartiennent  essentiellement  au  monde  de  l’instinct  et  qui  sem- 
blent  caracteriser  an  contraire  Tactivite  propre  du  diencephale. 
On  sait  que  tons  les  processus  dissociation  reflexe  condition- 
nelle  exigent  l’integrite  de  1’ecorce  cerebrale  et  qu’ils  disparais- 
sent  apres  son  ablation,  tandis  que  subsistent  integralement  les : 
reflexes  organiques  et  instinctifs  du  diencephale. 

Ainsi  compris,  les  reflexes  psycho-vegetatifs  supposent  entre 
les  centres  psychiques  et  les  centres  vegetatifs  de  l’ecorce  d’in- 
nombrables  voies  dissociation  transcorticales  que  facilite 
d’ailleurs  le  voisinage  immediat  de  ces  centres  intercales  pour 
ainsi  dire  entre  les  regions  sensitivo-motrices  et  les  zones  psychi¬ 
ques  de  la  corticalite. 

De  toutes  facons  et  dans  toutes  leurs  modalites,  qu’il  s’agisse 
de  reflexes  vegetatifs  de  renforcement  des  reactions  sensitives, 
de  reflexes  d’ accompagnement  des  activites  motrices  ou  psychi- 


(1)  Loq.  cit.,  p.  543. 
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ques,  oui  de  reflexes  conditionnels  crees  par  l’habitude,  les  mani¬ 
festations  vegetatives  de  l’ecorce  cerebrale  ont  toujours  ce  carac- 
tere  distinctif  de  n’etre  pas  des  reactions  essentielles  et  vitales. 
Ce  sont  des  reactions  auxiliaires,  accessoires,  variables,  et,  si  l’on 
peut  dire  meme,  facultatives...  Elies  ne  se  realisent  d’ailleurs  que 
par  l’excitation  transmise  aux  centres  diencephaliques.  Elies  n’ap- 
paraissent  dans  I’ecorce  que  dans  la  mesure  oil  elles  peuvent  etre 
utiles  aux  autres  operations  corticales,  et  n’interessent  en  rien 
les  fonctions  regulatrices  vitales  du  systeme  vegetatif. 

Les  centres  vegetatifs  corticaux  ne  sont  done  plus  des  centres 
regulateurs  ;  ce  sont  des  centres  associes  accessoirement  aux 
fonctions  sensitives  et  sensorielles,  motrices  et  psychiques  de 
Tecorce  et  capables  seulement,  en  reponse  a  la  solicitation  de 
ces  diverses  activites  corticales,  de  mettre  en  action  les  vrais  cen¬ 
tres  regulateurs  vegetatifs,  ceux  de  la  region  diencephalique  et  de 
la  region  bulbaire. 

Pour  deblayer  le  terrain  je  rappelle  que  je  distingue  dans 
l’analyse  psycholog'ique  les  troubles  qui  relevent  de  la  conscience 
immediate  et  ceux  qua  dependent  de  la  conscience  reflechie.  Le 
psychopathe  comme  tout  etre  humain  est  a  la  fois  objet  et 
sujet  x-elativement  a  son  etre.  II  se  sent  plus  ou  moins  vivre 
et  est  constamment  plus  ou  moins  alerte  par  de  multiples  impres¬ 
sions;  ou  sensations  sur  le  fonctionnement  plus  ou  moins  par- 
fait  de  sa  machine  organique  relativement  a  elle-meme  et  au 
milieu  exterieur,  physique  et  social.  Tout  cet  ensemble  pheno- 
menologique  constitue  la  conscience  immediate.  D’autre  part 
le  sujet  s’observe  lui-meme  comme  objet  et  cette  reflexion 
du  sujet  sur  lui-meme  constitue  la  conscience  reflechie  qui, 
chez  les  civilises,  a  pris  un  tel  developpement  du  fait  de  1’intel- 
ligence  discursive  qu’elle  tend  a  faire  passer  inapercue  la 
conscience  immediate. 

Chez  le  delirant  les  troubles  des  deux  consciences  sont  melan¬ 
ges  et  necessitent  une  analyse  difficile  pour  les  distinguer. 

Dans  les  psychonevroses  le  sujet  se  rend  compte  des  troubles 
de  sa  conscience  immediate,  s’en  emeut  et  cherche  a  les  com- 
prendre  avec  Je  plus  souvent  I’assistance  du  medecin.  Ce  second 
groupe  de  malades  est  done  beaucoup  plus  favorable  que  le  pre- 
inier  au  degagement  d’un  facteur  sympathique  dans  le  syndrome 
considere.  Prenons,  par  exemple,  une  petite  obsedee  (arithmo- 
mane)  au  debut  d’un  acces  de  depression  cyclothymique.  Elle  a 
1’impression  de  ne  plus  pouvoir  diriger  sa  pensee,  d’etre  obligee 
de  repeter  ses  chiffres,  de  s’arreter  de  prendre  le  metro  si  l’addi- 
tion  des  chiffres  du  billet  donne  13.  Alors  l’emotion,  resultant 
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de  cette  constatation  et  de  son  acte  manque,  s’accompagne  de 
troubles  sympathiques.  Mars  cette  synergic  psycho-sympathique 
rentre  dans  l’association  presque  constante  des  reflexes  vegeta- 
tifs  aux  processus  psychologiques  de  la  vie  quotidienne.  Ce  sont, 
selon  l’expression  de  Tinel,  des  reflexes  vegetatifs  d’accompa- 
gnement.  Leur  frequence,  leur  richesse  et  leur  interet  pour 
juger  de  l’emotivite  psychogenetique,  rendent  compte  ainsi  du 
coefficient  reactionnel  de  l’individu,  ils  sont  negligeables  au 
point  de  vue  pathogenique.  La  charge  affective  de  1’arithmomane 
est  par  contre  nettement  pathologique  et  rentre  dans  les  reflexes 
associatifs  conditionnels. 

Au  Congres  de  Bruxelles,  j ’avais  attire  Inattention  sur  les 
reflexes  conditionnels  de  Pavlov  dans  le  mecanisme  du  fetichisme 
en  particulier  et  des  parathymies  en  general.  On  comprend  ainsi 
que  la  substitution  d’un  excitant  anormal  a  1’excitant  approprie 
dans  le  declenchement  d’une  reaction  soit  a  I’origine  de  multi¬ 
ples  perversions  dont  les  elements  sont  lies  par  un  emoi,  qui  est 
I’expression  psycho-physiologique  de  reflexes  conditionnels  vege¬ 
tatifs  diencephaliques.  A  un  degre  plus  profondement  biologique 
est  l’association  anxiete-volupte  (1),  dont  j’ai  observe  beaucoup 
d’exemples  surtout  chez  les  jeunes  gens  et  les  femmes  et  qui 
tient  a  la  similitude  reactionnelle  du  pneumogastrique  (pour 
1’anxiete)  et  de  l’erecteur  sacre  (pour  la  volupte)  qui  ne  sont 
que  deux  departements  distincts  dm  meme  systeme  vagal,  dont 
j’ai  contribue  a  montrer  le  role  predominant  en  sympatholo- 
gie  (2). 

Pour  en  revenir  a  mon  arithmomane  avec  sa  cyclothymie  faite 
d’insomnie,  amaigrissement,  asthenie  matinale,  tristesse,  s’accom- 
pagnant  d’anxiete  nauseeuse  matinale,  bradycarpie,  constipa¬ 
tion,  pupille  petite,  alcalose,  hypoglycemie,  permettant  le  diagnos¬ 
tic  de  depression  vagotonique,  elle  fut  amelioree  par  la  belladone 
et  l’hectine.  II  s’agissait  d’une  heredo-syphilitique.  Tres  souvent 
psychasthenie,  vagotonie,  cyclothymie  s’observent  chez  des 
heredo-syphilitiques  de  premiere  et  deuxieme  generation. 

Chez  les  psychonevroses  souvent  les  symptomes  psychiques, 
nerveux,  sympathiques,  endocriniens  sont  multiples  et  sans  pre¬ 
dominance  clinique  telle  qu’on  puisse  etiqueter  immediatement 
le  malade  par  1’epithete  syndromique  precise  telle  que  hysterie. 


(1)  I.aignei.-Lavasti.ne.  —  Anxiete,  yolupte  et  pneumogastrique.  Paris 
Medical,  18  oct.  1924,  p.  321-322. 

(2)  Laignel-Lavastine.  —  Le  pneumogastrique  et  ses  perturbations.  Con¬ 
ference  a  la  Clinique  medicale  de  I’Hdpital  Saint-Antoine  (Pr  Chauffard). 
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psychasthenie,  depression,  anxiete,  vagotonie,  hyperolosympathie, 
syndrome  de  Basedow,  d’ Addison,  de  Gushing,  de  Babinski- 
Froehlich,  etc...  Dans  ces  cas,  rend  service  la  methode  concen- 
trique  (1)  qui  range  tous  les  symptomes  dans  les  zones  succes- 
sives  psychiques,  nerveuses,  endocriniennes,  viseerales  et  du 
noyau  morbide  central  avec  leurs  versant  s  inter-psychologiques 
et  du  moi  profond,  neUrologique  de  relation  et  sympathique, 
humoral  et  morphologique,  physiologique  et  anatomo-patholo- 
gique.  Certains  syndromes  ont  une  telle  egalite  de  symptomes 
dans  toutes  les  zones  qu’on  ne  peut  les  etiqueter  par  une  fonc- 
tion  on  un  organe. 

Telle  est,  par  exemple,  Y  endocrino-nevrose  hypertensive  que 
j’ai  isolee  sous  ce  nom  d’apres  une  observation  princeps  de  1908. 
Ce  syndrome  est  caracterise  par  une  hypercenesthesie  avec 
hypotension  arterielle  et  vagotonie  liee  a  de  l’insulffisance  surre- 
nale  et  de  l’hyperovarie  avec  reactions  vicariantes  hypophysai- 
res  et  thyroidiennes  chez  des  personnes  longiformes,  scolioti- 
ques,  pen  musclees,  ptosiques,  relativement  peu  emotives.  Cet 
ensemble  survient  souvent  a  la  suite  de  scarlatine  chez  des 
heredo-goutteuses  de  famille  thyroidienne  (2), 

Reste  enfln  a  dire  un  mot  du  sympathique  dans  la  personna- 
lite  (3),  car  c’est  la  sympathologie  qui  m’a  amene  a  l’analyse  du 
coefficient  reaetionneli  individuel  dans  ses  trois  modalites  du 
temperament,  de  la  constitution  et  du  caractere.  J’y  montre 
comment  le  caractere  est  l’epanouissement  dui  temperament  (4) 
et  que  c’est  Fetude  des  cenesthesies,  de  la  sensibilite  gene¬ 
rate  et  sensorielle,  des  reflexes  simples  et  conditionnels,  des 
reactions  vaso-motrices  et  glandulaires,  des  tendances  qui  per- 
mettent  d’analyser  le  caractere  en  profondeur  et  de  distinguer, 
avec  mon  maitre  Pierre  Janet,  des  tendances  profondes,  moyennes 
et  superieures.  II  suffira  de  completer  1’ etude  des  hierarchies  neu- 
ro-psychiques  par  celle  des  interferences  psycho-sociales  pour 
connaitre  le  caractere  dans  son  entier,  car  son  versant  physiolo¬ 
gique  se  continue  dans  son  versant  social,  comnie  je  l’ai  deve- 
loppe  dans  la  Methode  concentrique. 

(1)  Laignel-Lavastink.  —  La  methode  concentrique  dans  Vetude  des  psycho- 
neuroses,  Maloine,  1928,  p.  74. 

(2)  Laignel-Lavastine.  —  Endocrinonevrose  hypotensive.  XX‘  Congres  de 
Medecine,  Montpellier,  1929.  C.R.  Dubois  et  Poulain,  Montpellier,  pp.  88-96. 

(3)  Laignel-Lavastine.  —  Role  du  sympathique  dans  la  personnalite.  Logon 
de  la  Pitie,  18  mars  1931.  La  Vie  medicate,  10  juillet  1931,  pp.  673-683. 

(4)  Laignel-Lavastine.  —  Secretions  internes  et  systeme  nerveux.  Reu. 
de  Med.,  aout  1914,  dec.  1915. 


136 


M.  LAW X EL-LA  VA S  TJNE 


Analysant  ensuite  l’appareil  de  la  personnialite  comme-  je  l’ai 
fait  avec  Papillaud  (1)  dans  nos  morphogrammes,  physiogrammes 
psychogrammes  et  sociogrammes,  j’en  ai  tire  le  profil  de  Findivi- 
dualite,  que  j’avais  amorce  des  mon  rapport  de  1908 -au  congres 
de  Dijon  sur  les  troubles  psychiques  par  perturbation  des  secre¬ 
tions  internes.  Dans  ce  profil  la  formule  vago-sympathique,  don- 
nee  par  la  recherche  comparative  du  reflexe  oculo-cardiaque  et  du 
reflexe  solaire,  donne  un  facteur  tres  important  qui  permet  de 
classer  les  sujets  en  quatre  types  (2)  :  Type  I  vagotonique  pur  : 
Type  II  hyperorthosympathique  ;  Type  III  hyperolosympathique  ; 
Type  IV  hyposympathique.  La  connaissance  de  ces  formules  est 
utile  dans  la  direction  therapeutique,  car  la  susceptibility  est 
variable.  Et  si  les  hypocondriaques  sont  particulierement  sensi- 
bles  aux  medicaments,  c’est  que  beaucoup  de  soi-disant  hypo¬ 
condriaques  sont  des  vagotoniques  chez  lesquels  il  y  a  abaisse- 
ment  du  seuil  de  la  cenesthesie. 

Cette  cenesthesie,  liee  au  concert  vhormono-sympathique  (3), 
agit  sur  le  comportement.  Elite  est  un  facteur  necessaire  du  moi 
profond  que  j’ai  etudie  ailleurs  (4)  et  qui  est  l’expression  des  ten¬ 
dances  biologiques  de  l’etre.  Les  gouts  et  particulierement  les 
gouts  alimentaires  sont  aussi  l’expression  de  la  formule  endocrino- 
sympathique  de  l’individu. 

On  voit  t’interet  du  facteur  sympathique  dans'  la  personna- 
lite.  Mais  quelle  y  est  sa  place  hierarchique  ?  A  cette  question 
j’ai  cru  pouvoir  repondre  des  1931  qu’en  plus  des  facteurs  endo- 
criniens  et  sympathiques  il  semble  bien  y  avoir  un  coefficient  de 
predominance  de  metaux  et  de  dispositions  colloidales  et  physico- 
chimiques,  de  telle  sorte  qu’on  ne  peut  vraiment  pas  simplement 
les  ramener  a  un  facteur  primordial  sympathique.  On  ne  peut 
pas  non  plus  les  ramener  a  un  facteur  primordial  endocrinien, 
et  il  semble  que  dans  beaucoup  de  cas  il  faille  arriver  a  une 
notion  synthetique  exprimee  en  Allemagne  ou  Fon  pense  que  la 
caracteristique  de  l’elan  vital  de  chacun  est  dans  la  constitu¬ 
tion  meme  du  protoplasme  individuel  et  l’on  tend  a  considerer 
que  beaucoup  de  vagotoniques  (5)  ont  peut-etre  plus  encore  une 

(1)  Laignel-Lavastine  et  Papillault.  —  Introduction  a  i’etablissement  des- 
biogrammes.  Le?on  de  la  Pitie.  Concours  med.,  mai  1928. 

(2)  Laignel-Lavastine.  —  Conferences  de  Sympathologie  clinioue.  Maloi- 
ne,  1929. 

(3)  Laignel-Lavastine.  —  Les  facteurs  endocriniens  du  caracterc.  Press er 
medicate,  20  oct.  1928. 

(4)  Laignel-Lavastine.  —  Methode  concentrique,  Maloine,  1928. 

(5)  Laignel-Lavastine.  — -  Role  du  sympathique  dans  la  personnalite.  Lit 
Vie  medicate,  10  juillet  1931. 
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caracteristique  humorale  mats  meme  protoplasmique  qu’une 
caracteristique  simplement  vago-sympathique. 

II  me  reste  a  conclure 


Conclusion 

Peasant  neurologiquement,  il  s’agit  apres  avoir  etabli  la 
coexistence  des  troubles  sympathiques  et  psychiques  d’etablir 
a  quel  etage  du  systeme  s’est  produit  la  perturbation  peripheri- 
que  (metasympathique),  tronculo-ganglionnaire  (sympathique 
visceral)  et  vago-sympathiqjue  proprement  dit),  nevraxique 
(ortho-sympathique  et  systeme  vagal,  centres  bulbo-protube- 
rentiels,  centres  diencephaliques  et  corticaux). 

Ainsi  .la  sympathologie  par  ses  criteres  morphologiques  et 
physiologiques  permet  d’inserer  le  diagnostic  clinique  psycho- 
pathique  dans  la  neuirologie  dynamique. 

Ainsi  le  syndrome  psychique  est  etudie  en  profondeur.  L’exem- 
ple  de  l’anxiete  montre  que,  chez  lies,  anxieux,  pour  les  distin- 
guer  il  faut  remonter  aux  racines  vagales,  ortho-sympathiques 
et  olo-sympathiques. 

Au-dessous  de  cette  semiologie  sympathique  il  faut  chercher 
le  plan  hormonal,  dont  on  connait  les  relations  avec  les  varia¬ 
tions  d’excitabilite  nerveuse. 

^experimentation  clinique,  particulierement  par  la  therapeu- 
tique  hormonale1,  permet  de  saisir  ces  rapports  entre  les  plans 
hormonal,  sympathique  et  psychique.  A  ce  point  de  vue  l’insuli- 
notherapie  par  les  difltirents  degres  d’hypoglycemie,  qu’elle 
determine,  ainsi  que  les  etats  de  paralysie  de  plus  en  plus  eten- 
dus  dans  la  hierarchic  neurologiquie,  a  ouvert  des  voies  dont  de 
multiples  auteurs  contemporains,  tels  que  Claude,  Baruk  et  Cossa, 
ont  saisi  Fimportance  et  qui  fait  que  par  la  neuro-psychiatrie 
hormonale  experimentale  la  psychiatrie  s’insere  de  plus  en  plus 
dans  la  medecine  experimentale. 
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Ce  n’est  qu’au  debut  de  notre  siecle  que  les  rapports  des  glan¬ 
des  endocrines  et  de  la  psychiatrie  ont  ete  scientifiquement  etu- 
dies.  Ce  mouvement  a  compte  parmi  ses  animateurs  Regis,  Sain¬ 
ton,  Laignel-Lavastine,  Parhon.  Depuis  cette  epoque  des  progres 
importants  ont  ete  realises  sans  nous  apporter  de  lumiere  defi¬ 
nitive.  C’est  que  le  developpement  de  l’endocrinologie  en  a  revele 
de  plus  en  plus  la  complexity.  On  sait  maintenant  que  toute 
perturbation  d’une  glande  a  ses  repercussions  sur  les  autres 
glandes  et  que  plusieurs  endocrines  interviennent  a  l’egard  d’une 
meme  fonction  vitale  dans  un  sens  synergique  ou  antagoniste. 
On'ne  peut  pas  non  plus  separer  la  secretion  interne  du  systeme 
neuro-vegetatif  et  du  diencephale.  L’isolement  chimique  des  hor¬ 
mones  a  fait  naitre  une  science  nouvelle.  L’etude  des  glandes 
endocrines  est  done  apparue  de  plus  en  plus  difficile  et  tout  par- 
ticulierement  en  ce  qui  concerne  leur  role  en  medecine  mentale. 

Dans  notre  rapide  revue,  notre  premier  but  est  de  faire  le 
point  des  donnees  actuelles  qui  paraissent  les  plus  sures  sans 
pouvoir  cependant  eliminer  completement  la  part  inevitable 
d’incertitude  et  d’interpretation  qui  subsiste  encore.  A  cet  effet, 
nous  reprendrons  le  plan  de  travail  qui  avait  ete  trace  par  le 
Congres  de  Dijon  de  1908  et  qui  instituait  deux  chapitres  :  les 
troubles  psychiques  dans  les  maladies  glandulaires  ;  les  troubles 
glandulaires  dans  les  maladies  psychiques; 


I.  L’influence  des  troubles  glandulaires  sur  le  psychisme 

Pour  la  clarte  de  1’expose,  et  selon  la  coutume,  nous  etudierons 
sej^arement  chaque  glande.  Mais  il  est  bien  entendu  que  chacun 
des  troubles  signales  entre  dans  un  cycle  complexe  d’inter-reac- 
An.v.  Med. -Psych.,  101*  annee,  t.  I.  — -  Janvier-Fevrier-Mars  1943. 
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tions  glandulaires.  Nous  envisagerons  essentiellement  pour  le 
meme  motif  les  fonctionnements  en  «  hypo  »  ou  en  «  hyper  », 
mais  nous  croyons  qu’il  s’agit  plus  frequemment  encore  de  dys- 
fonctionnement.  On  a  beaucoup  invoque  la  notion  de  «  seuil 
hormonal  »  au-dessus  et  au-dessous  desquels  l’action  serait  nulle 
tandis  qu’elle  serait  totale  a  son  niveau.  En  realite,  on  ne  saurait 
generaliser  cette  notion.  II  y  a  souvent  proportionnalite  entre  la 
dose  hormonale  et  l’intensite  de  ses  effets.  Ce  qui  est  exact,  c’est 
qu’au-dessus  d’un  certain  taux  l’action  endocrinienne  agit  pro- 
gressivement  comme  un  facteur  auto-toxique  de  plus  en  plus 
marque  tout  en  conservant  cependant  des  elements  de  son  role 
specifique.  C’est  pourquoi  on  peut  constater  d’une  fa§on  tres 
generate  que  les  secretions  internes  massives  aboutissent  a  des 
ctats  confusionnels. 

Hypophyse  anterieure.  —  Nous  n’envisagerons  que  la  partie 
essentielle  de  l’hypophyse  anterieure.  L’hypophyse  anterieure  est, 
de  l’avis  general,  la  glande  maitresse  parmi  les  glandes  endo- 
crines.  Elle  joue  un  role  capital  dans  le  developpement  de  l’hom- 
me,  elle  regie  le  metabolisme  des  substances  nutritives  et  surtout 
des  glucides  et  des  lipides ;  elle  dirige  l’activite  de  1’appareil 
reproducteur.  Elle  controle  le  fonctionnement  de  tout  l’appareil 
endocrinien  ;  elle  stimule  les  secretions  internes  des  autres  glan¬ 
des.  Elle  subit  a  son  tour  le  retentissement  de  toutes  leurs  modi¬ 
fications.  Elle  est  surtout  une  glande  regulatrice,  un  organe  d’adap- 
tation  aux  necessites  endocriniennes  de  l’organisme  exergant  une 
action  tantot  freinatrice,  tantot  compensatrice.  En  dehors  meme 
du  syndrome  qui  lui  est  propre,  elle  peut  creer,  sous  forme  isolee, 
associee,  souvent  meme  dissociee,  tous  les  syndromes  particu- 
liers  a  chaque  glande,  notamment  les  manifestations  psychiques 
que  nous  etudierons  plus  loin. 

On  voit  toute  la  complexite  clinique  qu’elle  peut  commander. 
L’hypophyse  merite  bien  le  nom  de  «  cerveau  endocrinien  »  que 
lui  a  donne  Cushing,  expression  d’autant  plus  suggestive  que  son 
action  coordinatrice  s’exerce  en  etroite  relation  avec  le  systeme 
nerveux  central.  On  admet  aujourd’hui,  sans  conteste,  que  l’hy- 
pophyse  et  l’hypothalamus  ont  un  fonctionnement  synergique  et 
des  influences  reciproques.  On  ne  peut  deposseder  la  glande 
pituitaire  au  profit  exclusif  du  111°  ventricule.  Les  memes  syn¬ 
dromes  peuvent  etre  realises  par  des  lesions  de  l’un  ou  l’autre 
des  elements  de  ce  systeme.  Or,  nous  savons  que  l’hypothalamus 
exerce  un  role  fondamental  dans  la  regulation  du  metabolisme, 
dans  la  thermogenese,  dans  les  fonctions  hypniques,  dans  l’acti- 
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vite  genitale  et,  d’une  facon  generate,  dans  toute  la  vie  vegetative, 
De  plus,  Jean  Camus  soutenait,  des  1912,  que  cette  region  pos- 
sede,  a  cote  des  fonctions  nutritives,  et  peut-etre  par  leur  inter- 
mediaire,  une  function  regulatrice  des  centres  psychiques,  opi¬ 
nion  qui  a  ete  acceptee  et  justifiee  depuis  par  de  nombreux 
auteurs  et  notamment  par  Guiraud  qui  insiste  sur  la  fonction 
d’activation  du  psychisme.  Cette  these  s’appuie  sur  des  faits  cli— 
niques  et  experimentaux  de  plus  en  plus  multiples  et  probahts, 
D’une  facon  generate,  1’hypofonctionnement  de  la  region  hypo- 
thalamique  se  traduit  par  le  ralentissement  psycho-moteur,  l’apa- 
thie,  la  torpeur,  l’indifference  ;  l’hyperfonctionnement  par  1 ’hy¬ 
peractivity  psycho-motrice,  l’hypersthenie,  1’hypervitalite,  l’eu- 
phorie.  Dans  ce  deuxieme  sens  surtout  on  pent  citer  des  faits 
maintenant  classiques  :  les  nombreuses'  observations  d’etats  ma- 
niaques  caracteristiques  des  tumeurs  du  IIP  ventricule  (Fulton. 
Bailey,  Foerster)  ;  les  etats  typiquement  maniaques  declenches 
au  cours  des  interventions  chirurgicales,  des  que  1’on  commence 
a  degager  la  tige  pituitaire  (cas  de  Foerster,  etats  d’excitation 
confirmes  par  Puech).  Dans  ce  couple  fonctionnel  physiologique 
et  anatomique  que  forment  1’hypophyse  et  l’hypothalamus,  il  est 
impossible  de  ne  pas  attribuer  a  la  glande  pituitaire  les  memes- 
roles. 

Les  syndromes  cliniques  lies  a  des  lesions  nettement  localisees 
de  1’hypophyse  sont  habituellement  complexes.  On  peut  y  dece- 
ler  cependant  les  troubles  communs.  L’hypohypophysie  est  rea- 
lisee  soit  par  des  lesions  non  tumorales,  atrophie,  traumatismes 
(maladie  de  Simmonds,  microsomies),  soit  par  des  tumeurs  (ade- 
nomes  chromophobes,  cranio-pharyngiomes).  Elle  se  manifeste 
mentalement  chez  l’enfant  par  la  persistance  de  l’infantilisine 
psychique  ;  chez  1’adulte  par  la  diminution  de  l’activite,  le  ralen- 
tissement  mental,  la  depression  ou  l’indilference.  A  l’insuffi- 
sance  vegetative,  associee  a  ces  etats  comme  aux  lesions  de  l’hy¬ 
pothalamus,  correspond  la  perte  de  l’appetit.  C’est  pourquoi 
1’anorexie,  dite  mentale,  a  souvent  ete  attribu.ee  a  des  troubles 
hypophysaires  plus  ou  moins  marques,  Les  anorexiques  men- 
taux  ont  le  plus  souvent  un  etat  mental  particulier  qui  explique 
leurs  restrictions  alimentafres.  Mais  il  existe,  a  coup  sur,  des  cas 
dus  a  des  hypopituitarismes  frustes,  dont  le  diagnostic  est  alors 
ditBcile. 

Les  syndromes  d’hyperpituitarisme  se  traduisent  par  des  trou¬ 
bles  psychiques  moins  precis.  Nous  laisserons  de  cote  la  maladie 
de  Cushing  dont  la  pathogenie  est  encore  discuitee.  Dans  1’acro- 
megalie,  1’etat  mental  est  diversement  apprecie  par  les  auteurs. 
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C’est  que  de  nombreux  facteurs  interviennent.  On  admet  gene¬ 
ralement  aujourd’hui  l’existence  d’une  phase  d’hypersthenie  ini¬ 
tiate  qui  peut  d’ailleurs  se  prolonger.  On  a  sonvent  signale  la 
jovialite  de  ces  malades,  qui  contraste  avec  la  gravite  de  leur 
maladie.  On  decrit  des  cas  d’hypomanie  et  de  manie  et  nous- 
memes  en  avons  observe  plusieurs.  Cependant,  la  plupart  des 
auteurs  admettent  qu’a  une  periode  variable  de  Involution  se  ma- 
nifestent  de  l’asthenie  et  de  la  lenteur  psychique.  Ce  fait  merite- 
rait  quelques  interessantes  considerations  que  nous  ne  pouvons ' 
qu’esquisser.  Sans  parler  de  l’hypertension  cranienne  ou  des  epui- 
sements  hormonaux  prolonges,  on  peut  se  demander  jusqu’a  quel 
point  un  etat  maniaque  est  compatible  avec  des  lesions  anato- 
miques  graves.  De  plus,  l’acromegalie  pure,  ce  qui  n’est  pas  tou- 
jours  le  cas,  releve  d’une  univalence  fonctionnelle  (adenome  a 
cellules  de  type  unique,  exageration  exclusive  de  la  fonction 
somatrope)  et  s’accompagne  alors  de  dissociation  des  autrfes 
fonctions,  fait  frequent  dans  les  syndromes  hypophysaires.  C’est 
ainsi  que  «  l’acromegalie  »  s’associe,  generalement,  a  une 
regression  de  Faction  gonadotrope,  c’est-a-dire  a  un  syndrome 
•d’hypogenitalisme  avec  son  retentissement  psychique. 

Epiphyse.  —  Le  role  de  cette  glande,  que  Descartes  considerait 
•comme  le  «  siege  de  Fame  »  et  Dionis  comme  le  «  tamis  de 
l’esprit  »,  nous  est  a  peu  pres  inconnu.  Cependant,  ses  multiples 
analogies  avec  l’hypophyse  permettent  de  penser  qu’elle  jouit 
d’une  fonction  tres  importante  non  seulement  dans  le  developpe- 
ment  mais  encore  dans  toute  la  vie.  Bien  des  faits  experimentaux 
et  cliniques  tendent  a  demontrer  qu’elle  possede  une  secretion 
interne  agissant  sur  les  centres  diencephaliques.  Roussy  et  Mo- 
singer  sont  arrives  a  la  conclusion  qu’il  existe  un  couple  neuro- 
glandulaire  epithalamo-epiphysaire  (en  relation  avec  le  toit  du 
troisieme  ventricule),  lie  au  couple  epithalamo-hypophysaire  (en 
relation  avec  la  base  et  les  parois  du  meme  ventricule).  Le  tout 
constituerait  un  veritable  cerveau  vegetatif  et  nombre  d’auteurs 
pensent  meme  que  ces  deux  systemes  auraient  des  actions  anta- 
gonistes.  Des  tumeurs  epiphysaires  (generalement  considerees 
comme  destructives)  s’accompagnent  d’une  puberte  et  d’un 
developpement  psychique  precoces  deja  signales  par  Morgagni. 
Une  observation  celebre  est  celle  du  malade  de  Franlcel-Ouvrard 
qui  fut  trouve  porteur  d’une  tumeur  :  cet  enfant  age  de  cinq  ans 
et  demi  s’interessait  au  probleme  de  Fimmortalite  de  Fame. 

Thyroide.  —  Avec  l’hypophyse,  la  thyroide  est  peut-etre  la 
glande  qui  a  ete  le  plus  precocement  et  la  mieux  etudiee  dans  ses 
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rapports  avec  le  psychisme.  Elle  exerce  une  influence  considera¬ 
ble  sur  le  developpement  physique  et  psychique,  sur  les  metabo- 
Iismes  et  possede  une  action  neurotrope  sur  le  systeme  neuro- 
vegetatif  et  sur  le  systeme  nerveux  central  en  general.  Nous  n’in- 
sisterons  pas  sur  1’arrieration  mentale  observee  a  des  degres 
divers  dans  le  myxcedeme  infantile  et  le  «  cretinisme  »  ;  ce 
furent  la  les  premieres  conquetes  de  la  psychopathologie  endo- 
crinienne.  Chez  l’adulte,  le  myxcedeme  acquis  se  manifeste  par 
la  torpeur  et  la  lenteur  intellectuelle,  la  diminution  de  la  memoire 
et  de  1  attention,  le  defaut  d’affectivite  et  de  retentissement  emo- 
tionnel.  On  sait  que  ces  etats  beneficient  Iargement  du  traite- 
ment  par  l’opotherapie  thyroidienne  et  par  la  thyroxine.  L’hy- 
perthyro'idie  relative  a  elle  aussi  une  symptomatology  assez 
commune  :  on  connait  son  role,  sous  une  forme  attenuee,  dans 
les  diverses  etapes  de  la  vie  genitale  feminine  ;  ce  sont  les  phe- 
nomenes  d’emotivite,  de  nervosite,  d’irritabilite,  d’impulsivite.  On 
sait  que  les  injections  de  thyroxine  faites  chez  les  myxoedema- 
teux  provoquent  des  reactions  analogues  quand  elles  depassent 
la  dose  utile.  Dans  les  formes  moyennes  du  goitre  exophtalmi- 
que,  ces  signes  sont  simplement  un  peu  plus  pousses.  Lorsqu’on 
aborde  les  etats  plus  nettement  pathologiques,  les  thyreopsycho- 
ses,  on  est  frappe  de  l’imprecision  constatee  en  ce  sujet,  malgre  les 
innombrables  publications  qui  lui  ont  ete  consacrees  (voir  les 
etudes  les  plus  recentes  de  Sainton,  de  Cossa  et  Sassij.  II  n’est 
peut-etre  pas  d’exemple  plus  typique  et  plus  instructs  de  la  con¬ 
fusion  qui  regne  dans  les  recherches  endocriniennes.  Sous  le 
nom  de  psychoses  thyroidiennes,  on  a  presente  des  syndromes 
extremement  polymorphes.  On  a  reconnu  de  pretendus  delires 
de  persecution  dans  de  simples  troubles  du  caractere.  On  a  sur- 
tout  decrit  des  etats  melancoliques  et  maniaques  qui  n’etaient  ni 
l’un  ni  l’autre,  et  ceci  aussi  bien  dans  l’hypothyro'idie  que  dans 
l’hyperthyro'idie.  Si,  d’une  facon  generale,  l’hyper-activite  thyro'i- 
dienne  donne  des  etats  d’allure  depressive  et  l’hyper-activite  des 
etats  d’allure  excitatrice,  l’hypo-activite  de  la  glande  peut  s’ac- 
compagner  d’excitation  en  raison,  comme  nous  l’avons  montre, 
de  1’hyper-hypophysie  consecutive.  On  a  surtout  catalogue  sous 
des  designations  diverses  des  etats  confusionnels  et  oniriques  dus 
a  une  thyreotoxicose.  C’est  un  fait  banal  en  psychopathologie 
endocrinienne  que  les  secretions  internes  agissent  au  dela  d’un 
certain  taux  comme  des  auto-intoxications,  mais  il  semble  que 
le  cerveau  soit  particulierement  sensible  a  la  thyreotoxicose.  On 
passe  ainsi  par  des  transitions  graduees  de  l’excitation  a  la  con¬ 
fusion  pour  aboutir  a  des  etats  dans  lesquels  les  traits  specifi- 
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ques  de  l’hyperthyroidie  sont  submerges  et  elimines  peu  a  peu 
par  un  syndrome  confusionnel  banal.  Si  l’on  elimine  toutes  ces 
causes  d’erreur,  si  l’on  s’en  tient  a  des  etats  thyroidiens  purs, 
nous  croyons  qu’on  peut  synthetiser  les  manifestations  les  plus 
generates  qui  relevent  en  realite  plus  d’un  dereglement  thyroi- 
dien  que  d’un  simple  hyper-fonctionnement,  dans  un  syndrome 
typique  qui  comprend,  a  des  degres  divers  :  la  tension  emotion- 
nelle  allant  jusqu’a  1’anxiete  la  plus  marquee,  la  mobilite  de 
rhumeur,  de  l’ideation,  de  1’ act  Wit  e,  les  troubles  du  caractere, 
l’exageration  des  reactions.  Ce  syndrome  ne  peut  se  confondre  ni 
avec  la  melancolie  ni  avec  la  manie  car  son  excitation  est  tou- 
jours  teintee  d’une  affectivite  penible,  exempte  en  tout  cas  d’eu- 
phorie  et  d’optimisme  persistants.  Par  son  caractere  d’instabilite, 
cet  etat  constitue  une  sorte  de  desequilibre  aigu  et  acquis  qui 
repond  bien  a  l’action  amphotrope  et  desordonnee  de  la  secre¬ 
tion  tbyroidienne.  La  thyroidectomie  partielle  ou  la  radiothera- 
pie  ont  souvent.  amene  une  sedation  de  ces  troubles  psychiques. 
Mais  bien  souvent  aussi  des  interventions  ont  ete  pratiquees  sans 
succes  ou  suivies  d’une  exageration  des  symptomes  anterieurs 
alors  qu’il  s’agissait  de  desequilibres  ou  d’anxietes  dus  a  d’au- 
tres  causes.  On  ne  saurait  trop,  en  bien  des  cas,  faire  preuve  de 
prudence  et  etablir  avec  certitude  l’origine  thyro'idienne. 

Pancreas.  —  L’action  du  pancreas  se  manifeste  surtout  par 
son  hormone  bien  specialisee,  1’insuline.  L’hypoinsulinisme  du 
diabete  pancreatique  qui  aboutit  a  une  utilisation  insuffisante 
des  glucides  se  traduit,  a  des  degres  divers,  par  un  etat  d’asthenie 
avec  tendances  depressives.  L’hypoinsulinisme  spontane,  qui  est 
du  a  des  adenomes  «  langerhansiens  »  ou  a  de  simples  hyper- 
plasies  et  qui  aboutit  a  une  hypoglycemie  d’intensite  variee  serait 
un  syndrome  plus  frequent  qu’on  le  croyait  jusqu’ici.  Dans  ses 
formes  legeres  on  observe  une  lassitude,  une  apathie  physique  et 
intellectuelle  avec  sensation  de  faim  angoissante.  Dans  les  formes 
plus  graves,  on  constate  une  augmentation  progressive  de  la 
torpeur  allant  jusqu’au  coma.  Grace  a  son  action  sur  l’appetit, 
on  a  pu,  dans  l’anorexie  mentale,  utiliser  avec  succes  l’insuline, 
qu’il  faut  toutefois  manier  avec  circonspection.  Mais  le  traite- 
ment  insulinique  a  pris  surtout  une  importance  considerable  en 
therapeutique  mentale.  Le  pancreas  a  conquis,  de  ce  fait,  un  rang 
de  premier  plan  en  psychiatrie.  On  realise  par  la  une  veritable 
experience  d’hyperinsulinemie.  Son  action  la  plus  favorable 
s’exerce  sur  les  etats  schizophreniques  ou  presumes  tels.  Le  me- 
canime  de  l’insulinotherapie  est  encore  mal  elucide.  On  a  voulu 
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1’assimiler  a  la  therapeutique  des  chocs.  Personnellement,  nous 
pensons  que  l’insuline,  grace  a  son  action  metabolique,  qui  regie 
la  fixation  des  glucoses  et  de  l’oxygene  sur  les  centres  nerveux, 
cree  des  reactions  encephaliques  en  modifiant  la  nutrition  du 
cerveau  dans  une  psychose  que  certains  ont  comparee  a  une 
hyposphyxie  cerebrale  chronique.  Si  l’on  admet  cependant  que  le 
choc  a  d’line  facon  generale  pour  effet  une  reactivation  des  cen¬ 
tres  neuro-vegetatifs,  cette  interpretation  peut  valoir  pour  tous 
ces  modes.  L’insulinotherapie,  methode  evidemment  empirique, 
n’est  peut-etre  pas  exclusive  pour  obtenir  des  resultats  identi- 
ques  ;  elle  semble  cependant  assez  elective. 

Outre  'l’insuline,  le  pancreas  secrete  d’autres  hormones  moins 
connues.  Santenoise  a  isole  une  substance,  la  vagotonine,  qu.i 
augmente  le  tonus  du  pneumogastrique  et  exercerait  un  effet 
favorable  sur  l’anxiete.  D’autres  auteurs  decrivent  une  substance 
hypotensive  pancreatique  qui  pourrait  etre  mise  en  cause  dans 
des  troubles  psychiques  lies  a  l’hypertension  arterielle. 

Surr^nale.  —  Cette  glande,  qui  se  compose  de  deux  parties  : 
la  medullo-surrenale  et  la  cortico-surrenale  (portion  essentielle), 
secrete  deux  hormones  correspondantes  :  1’adrenaline  et  la  corti- 
cine.  L’injection  d’adrenaline  (substance  sympathico’tonique) 
provoque  chez  l’homme  normal  et  surtout  chez  l’hyperthyro'i- 
dien  des  signes  d’anxiete. 

La  corticine  a  un  role  preponderant.  Son  insuifisance  se  tra- 
duit  par  l’asthenie  physique  et  psychique  qui  se  manifeste  au 
maximum  dans  le  syndrome  addisonien  avec  son  etat  depressif 
et  sa  tristesse.  Le  traitement  par  la  corticine  exerce  son  influence 
la  plus  nette  et  la  plus  precoce  sur  cette  asthenie,  donne  au  ma- 
lade  un  sentiment  de  bien-etre  et  lui  permet  de  reprendre  au 
moins  partiellement  son  activite.  L’insuffisance  surrenalienne 
aigue  provoque  des  etats  confusionnels  designes  sous  le  nom 
d’encephalite  surrenale  (Sergent).  L’hypersurrenalisme  du  a  des 
adenomes  determine  des  phenomenes  d’hyperactivite  psychique, 
associes  a  un  curieux  syndrome  de  virilisme  mental  et  somati- 
que.  Chez  les  garcons  on  constate  une  virilite  precoce.  Chez  les 
filles  on  note  une  deviation  de  la  puberte  vers  la  masculinisation, 
Chez  la  femme,  apres  la  puberte,  on  observe  une  «  defeminisa- 
tion  »  avec  transformation  psychique  (la  jeune  fllle  devient  une 
veritable  virago,  exuberante  et  batailleuse).  Nous  savons  que  les 
luteinomes  ovariens  et  les  adenomes  hypophysaires  peuvent 
entrainer  ce  meme  syndrome  qui  parait  done  souvent  relever 
d’une  pathogenie  comp’lexe  (rappelons  a  ce  sujet  que  la  corticine, 
la  luteine  et  la  testosterone  ont  des  formules  chimiques  voisines). 
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Glandes  gjjnital.es.  —  Generalites.  —  Bien  que,  de  tout  temps, 
]a  relation  entre  la  sexualite  et  le  psychisme  ait  ete  affirmee  et 
malgre  les  conquetes  de  rhormonologie,  les  donnees  que  nous  pos- 
sedons  manquent  encore  de  precision.  La  question  apparait  com- 
plexe.  Les  hormones  genitales  connues  sont  multiples  et  leur 
action  est  parfois  antagoniste.  D’autres  glandes  interviennent  et 
surtout  I’hypophyse  dont  la  fonction  regulatrice  est  essentielle. 
On  trouve  dans  chaque  sexe  des  hormones  du  sexe  oppose  et  cha- 
que  sexe  est  caracterise  par  la  predominance  de  l’une  de  ces 
hormones.  Plusieurs  hormones  sont  de  plus  ambosexuelles.  Le 
virilisme,  1’hermaphrodisme,  avec  leurs  composantes  psychiques, 
sont  dus  a  l’intensite  anormale  de  cette  bi-sexualite.  Dans  le 
meme  ordre  d’idees  on  a  voulu  voir  dans  les  perversions  sexuelles, 
nt  surtout  dans  I’homosexualite,  un  dereglement  de  la  distribu¬ 
tion  hormonale.  La  pathogenic  en  est  certainement  beaucoup 
plus  complexe  et  les  facteurs  primitifs  proprement  psychiques 
ont  ici  une  influence  considerable. 

Ovaire.  —  En  ces  derniers  temps,  plusieurs  interessants  tra- 
vaux  et  mises  au  point  ont  ete  consacres  aux  rapports  des  trou¬ 
bles  mentaux  et  ovariens  (Stora,  Baruk,  Talayrach,  Soulairac). 
Nous  manquons  encore  cependant  de  notions  nettes  sur  ce  sujet 
et  il  serait  premature  de  parler  de  psychoses  ovariennes  on  folli- 
culiniques  dont  les  caracteres  manquent  de  specificite. 

L’ovaire  a  une  double  secretion  interne  folliculinique  et  lutei- 
nique  dont  les  roles,  bien  que  synergiquement  diriges  vers  un 
but  coinmun,  apparaissent  antagonistes.  Ici  surtout,  c’est  la  juste 
proportionnalite  des  hormones  qui  importe  pour  le  bon  fonction- 
nement  organique  et  psychique.  L’influence  de  la  secretion  ova- 
rienne  sur  la  mentalite  de  la  femme  est  bien  connue.  Elle  s’exerce 
depuis  la  puberte  qui  repond  a  une  rapide  poussee  endocrinienne 
jusqu’a  la  menopause  qui  est  un  tarissement  plus  ou  moins  com- 
plet,  en  passant  par  la  menstruation  et  la  grossesse  qui  entrai- 
nent  des  modifications  aigues.  Ges  etapes  critiques  entrainent 
une  instabilite  et  un  desequilibre  glandulaire  accompagnes  de 
modifications  de  l’humeur,  du  caractere  et  de  l’activite,  qui, 
generalement  moderees  peuvent  atteindre  une  intensite  anormale. 
Dans  les  psychopathies  puerperales,  on  fait  jouer  un  role  de  plus 
en  plus  considerable  aux  dereglements  hormonaux.  La  puberte 
qui  developpe  le  psychisme  dans  un  sens  specifiquement  feminin 
entraine  des  etats  de  nervosite,  d’emotivite  ou  de  reverie,  dans 
lesquels  on  a  voulu  trouver  un  terrain  favorable  a  l’apparition 
de  la  psychose  intermittente  ou  de  la  schizophrenie.  On  pent  voir 
Ann.  Med.-Psych,  101*  annee,  t.  I.  —  Janvier-Fcs 


•ier-Mars  1943.  10. 


146 


X.  ET  P.  ABELY 


des  etats  puberaux  nettement  pathologiques.  L’hypovarie  se 
manifeste  par  un  infantilisme  tardif. 

Dans  l’hyperovarie  de  I’enfant  (cas  de  tumeur  par  exemple), 
on  assiste  a  des  transformations  puberales  precoces  :  vivacite 
intellectuelle,  facilite  des  etudes,  abandon  des  jeux  enfantins, 
coquetterie,  interet  pour  le  sexe  masculin.  Dans  la  menopause, 
Ie  processus  glandulaire  est  complexe.  On  lui  decrit  un  stade- 
primitif  d’hyperfolliculinisme  suivi  d’hypofolliculinisme,  auquel 
s’ad joint  bientot  un  stade  d’hyper-fonctionnement  gonadotrope- 
hypophysaire  et  souvent  d’hyperthyroidie.  Parallelement  on 
observe  le  plus  frequemment  des  periodes  plus  ou  moins  nuan- 
cees  d’excitation,  de  depression  inquiete  et  de  phenomenes  mix- 
tes.  Sur  des  terrains  predisposes  on  peut  voir  se  developper  de 
veritables  psychoses  qui  ne  sont  que  le  grossissement  de  ces 
etats.  La  succession  des  phases  est  loin  d’avoir  toujours  cette  regu- 
larite  et  la  note  predominante  est  l’instabilite  psychique  avec  un 
ton  emotionnel  toujours  assez  marque.  Dans  certains  cas  on  note 
des  signes  de  virilisme  physique  et  mental.  Signalons  enfin 
qu’apres  la  menopause  on  a  vu  1’apparition  d’une  «  nouvelle 
jeunesse  »  somatique  et  psychique  liee  a  des  folliculinomes. 

Chez  l’adulte,  le  fait  le  plus  interessant  est  celui  de  la  castra¬ 
tion.  II  est  rare  qu’elle  ne  s’accompagne  pas  de  quelques  mani¬ 
festations  mentales  (Combemale  et  Demacon  en  ont  note  dans 
9,5  %  des  cas).  Ce  sont  les  symptomes  assez  analogues  a  ceux  de 
ia  menopause  naturelle  :  diminution  de  la  volonte,  de  l’attention,. 
asthenie  physique,  tristesse,  emotivite,  irritabilite.  L’hyperse- 
cretion  folliculinique,  dans  les  tumeurs  notamment,  donne  lieu 
a  des  transformations  moins  nettes,  mais  toujours  dans  le  sens- 
de  1’excitation  psychique  et  sexuelle.  On  connait  mieux  Paction 
des  injections  de  folliculine.  Tout  d’abord,  leur  influence  est  par- 
ticulierement  favorable  dans  l’infantilisme  et  dans  la  castration. 
De  plus,  pratiquees  a  assez  forte  dose,  elles  peuvent  provoquei* 
des  etats  d’excitation  psychique.  On  a  constate  chez  les  femmes 
normales  une  exaltation  psycho-motrice  passagere  allant  jusqu’a 
l’hypomanie.  On  l’observe  surtout  chez  les  femmes  castrees, 
traitees  par  des  quantites  exagerees.  Nous  en  avons  rapporte 
nous-memes  un  cas  en  quelque  sorte  experimental  avec  manie 
tranche,  II  est  interessant  de  noter  que  les  injections  de  lut^ine 
ou  de  testosterone  ont  pu  avoir,  dans  plusieurs  de  ces  cas  d’hyper- 
folliculinemie  spontanee  ou  provoquee,  un  effet  sedatif  assez  net, 
II  serait  d’ailleurs  un  peu  simpliste  de  voir  la  une  sorte  de  neu¬ 
tralisation  par  une  hormone  d’action  contraire.  II  s’agit  plutot 
du  retablissement,  par  un  mecanisme  d’ailleurs  complexe,  d’un 
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equilibre  endocrinien  qui  avait  ete  rompu.  Sur  une  base  de  folli- 
culinemie  normale  les  fortes  doses  de  lut&ne  ou  de  testosterone 
peuvent,  en  effet,  provoquer  des  etats  d’excitation. 

Testicule.  —  L’influence  de  la  secretion  interne  testiculaire 
sur  l’(5tat  mental  est  moins  connue  que  celle  de  la  secretion  o'va- 
rienne.  La  puberte  et  la  menopause  masculines  se  traduisent  par 
des  manifestations  moins  evidentes  et  plus  prolongees.  On  ne 
saurait  cependant  en  meconnaitre  l’importance.  On  constate  chez 
le  gar^on  pubere  des  modifications  du  caractere,  une  tendance  a 
la  brusquerie,  une  propension  a  factivite  imaginative.  L’arret 
de  la  secretion  testiculaire,  bien  que  plus  variable  et  plus  etale 
que  1’arret  ovarien  se  manifeste  parfois,  apres  une  phase  d’exci¬ 
tation  psycho-sexuelle  par  une  certaine  depression,  de  firrita- 
bilite,  une  diminution  consciente  et  penible  de  1’activite  intel- 
lectuelle.  L’opotherapie  parait  avoir  une  heureuse  influence  sur 
ces  etats  depresses.  On  connait  1’experience  personnelle  de 
Brown-Sequard  qui  affirmait  avoir  retrouve  toute  son  ardeur 
intellectuelle.  Guy  Laroche  signale  aussi  les  bons  effets  de  la 
testosterone  sur  1’energie  et  meme  sur  la  memoire  des  vieillards. 
La  castration,  lorsqu’elle  est  pratiquee  avant  la  puberte,  deter¬ 
mine  des  transformations  psychiques  classiques  ;  on  a  remarque 
de  tout  temps  la  pusillanimity  le  puerilisme  des  «  eunuques  ». 
Chez  l’adulte,  l’hypo-  ou  l’anorchidie  donne  lieu  a  des  manifes¬ 
tations  plus  discretes  et  ne  semble  pas  avoir  d’action  sur  le  sens 
genital.  Bize  et  Moricard  ont  insiste  sur  les  effets  mentaux  de 
l’hormone  male  sur  les  enfants  et  les  jeunes  gens  atteints  d’insuf- 
fisance  testiculaire  :  «  disparition  de  la  timidite,  amelioration  du 
travail,  apparition  de  1’instinct  batailleur  ». 

L’hyper-orchidie  est  egalement  beaucoup  plus  nettement  mar¬ 
quee  lorsqu’elle  se.  produit  chez  1’enfant.  Elle  est  suivie  d’une 
puberte  precoce  dans  tous  les  domaines.  Sacchi  cite  le  cas  d’un 
enfant  de  cinq  ans  et  demi  chez  qiui  il  a  observe  un  virilisme 
physique  et  psychique  qui  a  disparu  par  l’ablation  de  la  tumeur 
causale.  Chez  l’adulte,  on  constate  souvent  de  I’hyper-aciivite 
psycho-motrice,  de  la  combativite  et  de  ferotisme. 

Considerations  gEnErales.  —  Nous  voyons  que,  tout  en  recon- 
naissant  l’insufflsance  aotuelle  de  notre  savoir,  les  donnees  nou- 
velles  apportent  des  notions  fort  importantes.  Elies  permettent 
non  seulement  d’affirmer  faction  elective  des  secretions  internes 
sur  le  psychisme,  mais  encore  de  preciser  et  de  limiter  assez 
bien  cette  action.  Un  fait  interessant  est  a  souligner  :  les  diverses 
perturbations  endocriniennes  donnent  naissance,  avec  quelques 
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nuances  diverse®,  a  des  manifestations  psychiques  assez  identi- 
ques.  L’avenir  nous  fournira  peut-etre  des  possibilites  d’indivi- 
dualiser  jusqu’a  un  certain  point  des  syndromes  specifiques  ; 
encore  n’est-ce  pas  certain,  car  les  troubles  endocriniens  sont 
toujours  complexes.  Ce  qui  ressort  presentement  de  nos  obser¬ 
vations,  c’est  l’unite,  l’uniformite  d’influence  sur  le  psychisme, 
de  sorte  qu’il  est  deja  possible  de  synthetiser  cette  commune 
finalite  hormonale  en  quelques  formules  assez  simples.  II  ne  serait 
pas  trop  hasardeux  de  doniner  des  maintenant  une  explication  de 
ce  fait.  II  est  probable  que  toutes  les  glandes  endocrines  agissent 
sur  les  centres  vegetatifs  du  diencephale  peut-etre  directement, 
mats  beaucoup  plus  certainement  par  l’intermediaire  de  l’hypo- 
physe  qui,  a  son  tour,  harmonise  les  secretions  peripheriques. 
Du  carrefour  hypophyso-hypothalamique,  vers  lequel  convergent 
toutes  ces  actions,  partenit  les  incitations  dirigees  vers  les  centres 
cerebraux  superieurs.  Si  le  caractere  psycho-dynamique  uni¬ 
forme  apparait  ainsi  en  relief,  c’est  que  ce  relais  glandulo-ner- 
veux,  dont  la  fonction  essentielle  s’exerce  sur  le  psychisme  ins- 
tinctivo-affectif  et  sur  le  psychisme  evolue,  est  capital.  Cette 
influence  dans  sa  forme  pathologique  se  manifeste  elle-meme 
selon  divers  modes.  Elle  ag'it  d’abord  soit  dans  le  sens  de  l’hypo- 
sthenie,  soit  dans:  le  sens  de  l’hypersthenie.  II  fau,t  de  plus  tenir 
le  plus  grand  compte  des  desequilibres  toniques,  produits  par 
les  dereglements  endocriniens.  Sous  le  nom  de  desequilibre  hor¬ 
monal  il  faut  entendre  deux  choses  :  soit  la  dysharmonie  entre 
les  diverses  secretions  endocriniennes,  soit  1’instabilite  extreme 
entre  les  pdles  opposes. 

Les  troubles  de  cette  fonction  dynamique  s’observent  d’une 
part  dans  le  developpement  psychique  de  l’enfaht  et  d’autre  part 
dans  l’activite  mentale  de  l’adulte  et  du  vieillard. 

La  psycho-endocrinologie  ne  doit  pas  etre  consider ee  seule- 
ment  d’ailleurs  sous  I’angle  pathologique  inais  aussi  dans  le  plan 
normal.  Bien  des  traits  de  notre  psychologie  dependent  de  nos 
secretions  internes  dont  le  role  est  considerable  dans  l’individua- 
lisation  de  notre  personnalite  et  de  notre  temperament  habituel 
et  dans  leurs  variations,  qui  sont  a  la  merci  de  quelques  modi¬ 
fications  hormonales  infinitesimales.  Ainsi  Je  champ  de  1’activite 
hormonale  parait  deja  plus  clair  et  mieux  circonscrit.  Elle  ne 
s’exerce  pas  sur  le  fond  meme  de  nos  facultes  psychiques,  bien 
qu’elle  puisse  l’atteinidre  indirectement  en  perturbant  son  deve¬ 
loppement.  Elle  s’exerce  surtout  par  l’impulsion  et  l’harmoni- 
sation  qu’elle  imprime  aux  centres  corticaux.  Elle  participe  puis- 
samment  a  1’energetique  cerebrale,  a  l’animation  et  a  la  regula- 
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tion  du  tonus  et  de  1’activite  inemtale,  a  la  vitalite  psychique.  On 
concoit  combiem  de  telles  notions  prendront  une  importance 
capitale,  le  jour  oil  nous  pourrons  leur  donner  une  consecration 
pratique... 

Les  vitamines.  —  II  n’est  pas  possible  a  1’heure  actuelle  d’etu- 
dier  les  hormones  sans  y  joindre  I’etude  des  vitamines.  Leur 
role  est  voisin  dans  les  processus  d’assimilation  et  d’utilisation 
cellulaire  des  substances  nutritives.  Hormones  et  vitamines  agis- 
sent  souvent  en  etroite  correlation,  soit  dans  un  sens  synergique 
soit  dans  un  sens  antagoniste,  si  bien  qu’il  faut  souvent  les  asso- 
cier  en  therapeutique  et  en  particulier  en  therapeutique  psychia- 
trique.  La  place  dont  nous  disposons  nous  interdit,  a  notre  grand 
regret,  de  nous  etendre  sur  cette  si  interessante  question.  Citons 
seulement  les  relations  de  la  vitamine  A  et  de  la  thyroxine,  cedes 
de  la  vitamine  E  et  des  secretions  ovariennes  et  hypophysaires 
dans  certaines  psychoses  puerperales,  cedes  des  vitamines  C  et 
PP  dans  divers  etats  d’intoxication  nerveuse  a  retentissement 
mental.  Enfin,  il  faudrait  parler  longuement  du  role  particuliere- 
ment  important  de  la  vitamine  Bi  dans  le  syndrome  de  Korsakoff, 
en  particulier,  et  surtout  dans  son  action  nettement  preventive 
vis-a-vis  du  coma  anormalement  prolonge  au  cours  de  l’insulino- 
therapie. 


II.  Les  troubles  glandulaires  dans  les  maladies  psychiques 

Cette  deuxieme  partie  marquera  beaucoup  plus  d’incertitude 
que  la  precedente.  Ceci  tient  a  des  causes  multiples  dont  la  prin¬ 
cipal  est  1’evolutioni  encore  insulffisante  de  la  psychiatrie  et  de 
rendocrinologie.  A  cette  carence  s’ajoute  trop  souvent,  il  est  vrai, 
1’imparfaite  competence  des  chercheurs  dans  1’une  ou  l’autre 
science.  La  plupart  des  .syndromes  psychiques  que  nous  venous 
de  decrire  comme  lies  aux  perturbations  endocriniennes  nous 
apparaissent,  a  part  peut-etre  la  manie  et  quelques  cas  de  depres¬ 
sion,  plus  elementaires  que  les  tableaux  cliniques  habituelle- 
ment  observes  en  psychiatrie  et  assez  dilferents.  Dans  le  domaine 
des  psychoses  les.  faits  sont  beaucoup  plus  complexes.  Il  faut 
reconnaitre  que  la  medecine  mentale  est  une  science  encore  ina- 
chevee.  Les  entites  psychiatriques,  dont  les  limites  varient  d’ail- 
leurs  beaucoup  avec  les  conceptions  doctrinales,  sont  probable- 
ment  assez  artificielles  et  ne  reposent  pas  sur  des  bases  biologi- 
ques  bien  etablies.  Chaque  cadre  nosolog'ique  repond  sans  aucun 
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doute  a  des  pathogenies  diverses.  Dans  les  psychoses  meme  les 
mieux  delimitees,  dans  celles  meme  oil  un  facteur  endocrinien 
peut  etre  invoque  avec  le  plus  de  certitude,  il  n’est  jamais  sur 
que  cette  etiologie  soit  seule  en  cause.  Les  troubles  secr^toirerS 
les  mieux  observes  peuvent  etre  secondaires  ou  accessoires.  Ces 
troubles  peuvent  etre  sous  I’influence  d’un  desordre  mental  car 
Faction  du  psychisme  sur  les  glandes  endocrines  est  un  fait  inde- 
niable.  Us  peuvent  etre  englobes  dans  une  perturbation  organique 
generate  qui  les  depasse.  La  notion  du  terrain  doit  toujours  etre 
retenue.  De  son  cote,  l’endocrinologie  manque  encore  de  bases 
solides  dans  ses  methodes  de  recherches  et  dans  ses  applications 
pratiques. 

Dans  cette  etude  des  troubles  glandulaires  dans  les  maladies 
psychiques  il  ne  saurait  etre  question  de  passer  en  revue  toute 
la  psychiatric.  Les  notions  acquises  dans  la  premiere  partie  de 
notre  travail  nous  guideront  heureusement  dans  le  choix  a  ope- 
rei.  Pour  faire  oeuvre  utile,  nous  ne  devons  retenir  que  les  psy¬ 
choses  dans  lesquelles  predominent  les  troubles  de  la  sthenie,  de 
la  vitalite  et  de  la  regulation  psychiques.  Ces  etats  privilegies 
comprennent  done  une  portion  des  arrets  de  developpement  psy- 
chique  ainsi  qu’une  partie  des  etats  d’excitation,  de  depression, 
die  desequilibre  et  de  demence  precoce. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  arrets  de  developpement  psy- 
chique  deja  esquisses  et  sur  le  desequilibre  mental  dont  la  patho- 
genie  est  encore  trop  imprecise.  Mais  nous  envisagerons  certaines 
confusions  mentales  puisque  nous  savons  que  toutes  les  pertur¬ 
bations  glandulaires  extremes  peuvent  les  provoquer. 


Etats  d’excitation 

L’etude  des  troubles  endocriniens  dans  les  etats  d’exci¬ 
tation  a  fait  l’objet  de  nombreux  travaux.  Tusques  a  pre¬ 
sente  en  1937  a  la  Societe  medico-psychologique  un  rapport 
tres  documente  portant  surtout  sur  les  syndromes  maniaques. 
Ses  conclusions  furent  tres  reservees.  Si  l’on  veut  entreprendre 
un  travail  fructueux  il  faut  evidemment  en  extraire  toutes  les 
excitations  liees  a  des  etats  organiques  ou  symptomatiques  de 
psychoses  complexes  et  se  limiter  aux  etats  maniaques  de  la 
«  manie  intermittente  »  ou  de  la  «  psychose  maniaque  depres¬ 
sive  »  dont  il  est  difficile  de  nier  1’individualite  clinique.  Encore 
ne  doit-on  s’appuyer  que  sur  des  formes  typiques  indiscutables. 
Nous  sommes  la  sur  une  base  solide  et  sur  un  terrain  de  choix 
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■en  raison  memo  des  manifestations  essentiellement  dynamiques 
que  l’on  observe  et  de  la  simplicite  relative  du  tableau  clinique. 

II  est  peu  d’ auteurs  qui  n’admettent  pas,  en  une  vue  generate, 
le  role  des  secretions  internes  dans  ce  syndrome.  Son  evolution 
intermittente,  le  fait  qu’elle  coincide  avec  les  grandes  periodes  de 
perturbation  endocrinienne,  que  seule,  parmi  toutes  les  psycho¬ 
ses,  elle  peut  debuter  aussi  bien  a  la  puberte  qu’a  la  menopause 
militent  en  faveur  de  cette  opinion.  II  est  plus  difficile  d’apporter 
des  precisions.  Toutes  les  glandes  ont  ete  incriminees  et  on  a 
songe  surtout  a  leur  hyperactivite.  L’hyperthyroidie  a  ete  sou- 
vent  invoquee.  Nous-memes,  recherchant  la  resistance  electrique 
du  corps  par  la  mesure  de  Tangle  d’impedance,  avons  remarque 
la  frequence  de  l’hyperthyroidie  dans  la  manie,  tout  en  faisant 
des  reserves  sur  les  causes  d’erreur  et  sur  le  sens  de  cette  reac¬ 
tion.  II  est  certain  cependant  que  les  donnees  cliniques  et  biolo- 
giques  n’aboutissent  qu’a  des  resultats  assez  peu  concordants.  Si 
la  thyroide  est  parfois  en  cause,  elle  ne  semble  pas  constituer  un 
facteur  unique.  Nous  avons  vu  que  Thyperthyro'idie  ne  determine 
pas  en  general  un  etat  maniaque  pur  et  s’accompagne  tou jours 
d’une  teinte  emotive  tres  speciale. 

On  a  fait  valoir  tour  a  tour  I’influence  de  1’hyperinsulinemie, 
rare  en  verite,  de  1’hypersurrenalisme,  de  1’hyperorchidie,  de 
1’hyperovarie,  qui  peuvent  provoquer  parfois  des  etats  d’hyper- 
sthenie  realisant  imparfaitement  un  acces  maniaque. 

G.  Petit,  dans  une  etude  purement  clinique,  a  montre  qu’il 
existe  dans  cette  psychose  des  signes  pluri-glandulaires.  Les  faits 
les  plus  approfondis  sont  ceux  qui  se  rapportent  a  l’hyperovarie 
ou  plus  exactement  a  Thyperfolliculinemie.  Stora  a  souvent  note 
une  elevation  du  taux  de  la  folliculine  sanguine  en  plein  acces, 
avec  abaissement  au  moment  de  la  defervescence.  II  en  a  cite  un 
cas  particulierement  interessant  dans  lequel  les  variations  de 
l’hormone  et  du  psychisme  ont  suivi  une  marche  exactement 
parallele  et  il  conclut  que  l’origine  hormonale  de  ce  cas  ne  s.au- 
rait  faire  de  doute. 

Des  succes  ont  ete  obtenus  par  le  traitement  des  etats  mania- 
ques  par  les  extraits  de  corps  jaune  et  par  la  luteine  (Claude, 
Coquelin,  Stora).  Nous-memes  avons  tente  cette  therapeutique 
avec  des  resultats  favorables.  Plus  recemment  Guiraud  et  Stora 
soulignent  l’heureuse  influence  dans  des  formes  variees  d’exci- 
tation  de  la  testosterone  (sterandryl)  dont  la  formule  chimique 
est  voisine  de  celle  de  la  luteine.  II  ne  s’agit  pas  cependant  d’une 
action  constante.  D’autre  part,  les  constatations  cliniques  et  endo- 
criniennes  sont  variables  et  ne  cadrent  pas  tou  jours  avec  les  faits 
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observes,  telle  la  frequence  de  Famenorrhee.  En  somme,  un  grand 
nombre  d’auteurs  tendent  a  adraettre  que  la  manie  est  liee  a  des 
perturbations  endocriniennes  multiples  et  assez  dispersees.  11  y 
a  cependant  une  autre  interpretation  possible  plus  synthetique 
et  plus  rationnelle.  Elle  consiste  a  mettre  en  premier  plan  le  role 
de  l’hypophyse  anterieure  dont  Faction  regulatrice  de  l’activite 
cerebrale  et  directrice  des  autres  glandes  est  aujourd’hui  bien 
connue  et  qui  explique  la  pluralite  symptomatique  observee. 
C’est  pourquoi  nous  avons  soutenu,  depuis  1930,  que  le  syndrome 
maniaque  est  lie  a  Fhyperfonctionnement  de  la  pituitaire  ante¬ 
rieure,  ou  plus  exactement  a  son  dysfonctionnement.  Nous  avons 
essaye  de  montrer  non  seulement  les  signes  de  ce  trouble  general 
de  regulation,  mais  encore  ceux  qui  relevent  des  interreactions, 
des  interferences  produites  secondairement  entre  l’hypophyse  et 
les  autres  glandes,  notamment  la  thyroide  et  les  glandes  genita- 
les.  Nous  avons  tente  d’etayer  notre  opinion  par  un  faisceau  de 
prCuves  cliniques,  biologiques  et  anatomopathologiques.  Dans 
les  quelques  cas  ou  nous  avons  pu.  pratiquer  un  examen  anato- 
mique,  nous  avons  constate  des  hyperplasies  hypophysaires  ana¬ 
logues  a  celles  que  l’on  a  decrites  au  cours  de  la  grossesse.  Nos 
investigations  biologiques  ont  ete  plus  poussees,  en  passant  au 
Crible  de  Fesprit  critique  les  methodes  et  les  resultats. 

Nous  nous  sommes  attaches  surtout  aux  tests  d’hyperfonction- 
nement  pituitaire  qui  se  montrent  positifs  dans  la  grossesse  :  la 
reaction  d’Ascheim  Zondeck  et  la  reaction  des  melanophores, 
bien  qu’on  ne  puisse  absolument  aillirmer  que  ce  soient  des  tests 
purement  hypophysaires.  Des  reactions  se  sont  montrees  posi¬ 
tives  dans  un  nombre  impressionnant  de  cas,  notamment  chez 
1’homme,  ce  qui  nous  parait  encore  plus  demonstratif.  Les  resul¬ 
tats  qu’on  nous  a  opposes  manquent  d’une  base  essentielle  :  le 
controle  histologique  sur  lequel  insiste  Zondeck.  Nous  rappelle- 
rons  un  cas  tout  a  fait  objectif,  cite  par  Mignot  :  une  maniaque 
est  soupconnee  de  grossesse,  la  reaction  de  Zondeck  est  positive, 
Favenir  a  prouve  que  cette  malade  n’etait  pas  enceinte. 

Sans  doute  il  n’est  pas  possible  d’apporter  des  preuves  d’une 
rigueur  absolue  en  cette  matiere  parce  que  nos  connaissances 
sont  encore  insulflisantes.  II  n’existe  pas  de  methode  certaine  et 
precise  pour  etudier  le  fonctionnement  hypophysaire.  Les  hor¬ 
mones  pituitaires  n’ont  pas  encore  ete  isolees  chimiquement.  Un 
controle  therapeutique  est  extremement  difficile.  Nous  ne  pou- 
vons  agir  sur  l’hypophyse  chez  les  maniaques  que  par  des  voies 
detournees  et  tres  limitees  (c’est  par  une  influence  indirecte  que 
nous  expliquons  l’elificacite  souvent  signalee  mais  inconstante  des 
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extraits  du  corps  jaune).  Cependant  toutes  les  donnees  nouveltes 
acquises  depuis  nos  recherches  tendent  a  demontrer  le  bien- 
fonde  de  notre  hypothese.  II  ne  s’agit  plus  d’une  theorie,  d’une 
pure  vue  de  1’esprit.  Nous  avons  vu  que  les  lesions  du  complexe 
hypophyso-hypothalamique  et  les  experimentations  chirurgicales 
pratiquees  sur  cette  region  determinent  de  vrais  etats1  maniaques.' 
Guiraud,  grand  defenseur  de  la  psychiatrie  hypothalamique, 
considere  que  la  manie  est  due  a  l’hyperactivation  des  fonctions 
corticales  par  l’hypothalamus.  II  a  publie  dernierement  avec 
Souriac  et  Fouquet  deux  observations  d’etats  maniaques  prolon- 
ges  avec  symptomes  tres  accentues  de  la  region  hypophyso-tube- 
rienne  et  dans  une  conversation  recente  il  admettait  qu’il  n’avait 
pas  assez  souligne  jusqu’ici  le  role  de  l’hypophyse  dans  la  manie. 

II  reste  bien  entendu  que,  meme  si  nous  avions  prouve  que 
cet  etat  est  lie  a  un  dysfonctionnement  hypophysaire,  nous  n’au- 
rionsi  pas  decouvert  par  la  la  cause  primitive  de  cette  perturba¬ 
tion  et  le  mecanisme  de  son  intermittence. 


Etats  de  depression 

Psychoses  maniaques-depressives.  —  Ici  aussi  il  est  necessaire 
de  faire  d’abord  porter  les  recherches  sur  les  cas  les  plus  nets. 
Il  y  a  lieu  d’eliminer  toutes  les  depressions  symptomatiques 
d’etats  organiques  ou  de  psychoses  complexes.  Le  terrain  le  plus 
favorable  est  la  melancolie  intermittente  et  la  psychose  mania- 
que-depressive.  Toutefois  le  domaine  de  ces  deux  maladies  est 
ici  a  la  fois  plus  restreint  et  moins  bien  delimite.  La  melancolie 
periodique  est  rare,  la  folie  alterne  franche  est  moins  frequente 
que  la  manie  periodique.  D’autre  part,  de  nombreux  etats  melan- 
coliques,  bien  que  paraissant  essentiels,  ne  peuvent  pas  etre  rat- 
taches  a  la  psychose  intermittente.  Le  champ  d’investigation  cli- 
nique  est  done  plus  imprecisi  que  dans  les  etats  d’excitation.  Il  est 
nature!  cependant  de  penser  que  dans  la  psychose  maniaque- 
depressive  typique  les  modifications  humorales  sont  de  sens 
oppose  dans  la  melancolie  et  dans  la  manie.  Mais  cette  notion 
est  purement  theorique  encore,  bien  que  1’hypovitalite  generate 
et  psychique  soit  evidente  dans  la  phase  depressive.  Toutes  les 
glandes  ont  ete  ici  encore  mises  en  cause  sans  que  la  demonstra¬ 
tion  d’une  pathogenie  quelque  peu  constante  ait  pu  etre  appor- 
tee.  L’hypo-hypophysie,  bien  que  probable,  reste  une  simple 
hypothese.  Les  methodes  biologiques  donnent  souvent  en  effet 
des  resultats  beaucoup  plus  vagues  dans  les  hypo-fonctionne- 
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ments  que  dans  les  hyper-.  La  reaction  de  Zondeck  ne  nous  a  pas 
jnoiitre  de  modifications  anormales.  La  methode  de  Tangle  d’im- 
pedance  permet  de  noter  un  leger  abaissement  de  la  courbe  au- 
dessous  de  la  normale  quand  la  depression  est  accentuee.  Le 
dosage  de  la  folliculine  souligne  habituellement  une  legere  ten¬ 
dance  a  1’hypoproducton  (Stora)  bien  que  les  resultats  soient 
variables.  On  a  signale  des  diminutions  plus  appreciates  du 
metabolisme  basal  sans  qu’il  soit  possible  de  generaliser.  II  faut 
toutefois  reconnaitre  que  lorsqu’on  peut  faire  des  recherches 
chez  une  meme  malade  lors  de  1’etat  maniaque  et  lors  de  l’etat 
melancolique,  on  constate  des  ecarts  incontestables  et  parfois 
tres  marques.  L’epreuve  therapeutique  n’a  pas  fourni  de  don- 
nees  plus  concluantes.  Toutes  les  opotherapies  ont  ete  tentees 
avec  des  succes  inconstants.  Plusieurs  auteurs  ont  publie  d’heu- 
reux  resultats  obtenus  avec  la  folliculine,  mais  d’autres  n’ont  pas 
note  la  meme  e'fflcacite. 

Melancolie  d’ involution .  —  En  dehors  de  la  psychose  mania- 
que-depressive  on  a  beaucoup  recherche  les  troubles  endocri- 
niens  dans  la  melancolie  d’involution.  Quelle  que  soit  1’opinion 
que  Ton  ait  sur  l’autonomie  de  cette  psychose,  on  doit  reconnai¬ 
tre  son  extreme  frequence  et  sa  place  preponderate  dans  la  sta- 
tistique  des  etats  melancoliques.  On  est  naturellement  porte  a 
attribuer  un  role  tres  important  aux  modifications  des  secretions 
internes  dans  ce  syndrome  qui  semble  bien  etre  la  traduction 
psychique  du  trouble  douloureusement  conscient  des  centres 
vegetatifs,  de  la  diminution  generale  de  la  vitalite.  II  est  toutefois 
difficile  de  soutenir  que  les  glandes  endocrines  soient  en  la  cir- 
constance  les  seules  responsables.  Les  causes  sont  le  plus  souvent 
multiples. 

Si  nous  envisageons  tout  de  meme  le  probleme  etiologique 
souis  Tangle  partiel  de  Tendocrinologie,  il  n’en  reste  pas  moins 
complexe.  On  a  surtout  invoque  le  ralentissement  ou  la  suppres¬ 
sion  des  secretions  genitales  et  tout  particulierement  de  la  secre¬ 
tion  ovarienne.  La  melancolie  involutive  se  rencontre  avec  une 
grande  frequence  chez  la  femme  ;  elle  rappelle  par  bien  des 
points  les  syndromes  pathologiques  observes  apres  la  meno¬ 
pause  naturelle  ou  provoquee.  Cependant,  la  melancolie  involu¬ 
tive  est  generalement  beaucoup  plus  tardive  que  la  periode  cri¬ 
tique.  Nous  avons  note  aussi  son  apparition  elective  chez  des 
femmes  depuis  longtemps  castrees.  L’ovaire  parait  done  bien 
participer  k  1’eclosion  des  troubles,  mais  n’etre  pas1  un  facteur 
exclusif.  Toutes  les  glandes  endocrines  ont  d’ailleurs  ete  tour  a 
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tour  incriminees  :  surrenale,  pancreas,  thyroide,  et  des  manifes¬ 
tations  cliniques  ont  ete  observees  en  ces  divers  sens.  II  n’a  pas 
ete  toutefois  possible  d’operer  des  discriminations  precises  et 
constantes  et  la  formule  isemble  varier  chez  un  meme  malade. 
Des  travaux  les  plus  recents  il  ressort  que  tout  le  systeme  endor 
crinien  est  plus  ou  moins  totalement  et  plus  ou  moins  intense- 
ment  interesse  par  le  processus  involutif.  II  ne  s’agit  pas  surtout 
d’un  hypo-fonctionnement  generalise,  mais  d’un  dereglement 
hormonal  fortetendu,  d’une  dysharmonie  marquee  dans  laquelle 
on  peut  soup^onner  l’hypophyse  d’etre  particulierement  impli- 
quee.  C’est  un  desarroi,  une  adaptation  anarchique  et  difficile  a 
des  conditions  biologiques  nouvelles  d’ou  nait  sans  doute  le 
desarroi  psychique.  On  y  constate  tres  souvent  un  dysfonction- 
nement  reactionnel  thyroidien  et  hypophysaire. 

Les  tableaux  cliniques  sont  assez  conformes  a  ce  tableau  bio- 
logique  :  1’involution  peut  creer  aussi  bien,  quoique  moins  fre- 
quemment,  un  etat  maniaque  qu’un  etat  melancolique  et  dans 
l’etat  melancolique  lui-meme  on  constate  toujours  en  realite  une 
sorte  d’etat  mixte,  ou  se  melent,  sous  le  signe  de  l’anxiete,  des 
elements  de  depression  et  d’excitation  eminemment  variables. 
Les  tentatives  therapeutiques  ne  nous  apportent  pas  plus  de  pre^ 
cision.  Les  auteurs  americains,  surtout  Werner,  qui  ont  beau- 
coup  etudie  le  cote  clinique  et  physiologique  de  la  melancolie 
involutive,  ont  longuement  experimente  le  traitement  par  le 
theelin  (oestrone)  et  estiment  que  la  folliculine  semble  etre  spe- 
cifique.  Ces  conclusions  n’ont  pas  ete  confirmees.  Nous  noterons 
encore  les  bons  resultats  obtenus  par  la  testosterone,  par  l’opo- 
therapie  hypophysaire  (Laignel-Lavastine  et  Tinel),  par  1’adre- 
naline  et  les  extraits  surrenaux  chez  les  malades  hypotendus 
{Naudascher),  par  les  extraits  pancreatiques  desinsulinises  chez 
les  liypertendus  (Paul  Abely). 

D^mence  precoce 

S’il  est  une  psychose  dont  les  limites  soient  incertaines,  c’est 
bien  la  demence  precoce.  Son  extension  a  pris  de  telles  propor¬ 
tions  qu’on  peut  dilfficilement  lui  accorder  une  unite  pathogeni- 
que.  On  ne  s’etonnera  done  pas  de  la  variabilite  des  constata- 
tions  endocriniennes  rapportees  par  les  auteurs.  Si  l’on  s’en  tient 
meme  a  la  conception  de  Kraepelin,  la  confrontation  des  etudes 
biologiques,  restreintes  a  ce  cadre,  est  .  particulierement  dece- 
vante.  Un  long  chapitre  ne  sulffirait  pas  a  enumerer  tons  les  tra- 
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vaux  qui  n’ont  abouti,  il  faut  bien  l’avouer,  a  aucune  donnee 
positive  bien  que  tout  l’appareil  hormonal  ait  ete  mis  en  cause- 
L’etiologie  de  la  demence  precoce,  probablement  tres  complexe, 
ne  saurait  s’etayer  sur  des  donnees  aussi  incertaines.  Si  I’on 
admet  avec  Guiraud  I’hypothese  tres  vraisemblable  d’une  ori- 
gine  sous-corticale  de  la  schizophrenic,  qui  serait  essentiellement 
caracterisee  par  le  defaut  d’ardeur  vitale,  on  pourrait  tres  legi- 
timement  accepter  le  role  de  I’insulffisance  glandulaire.  De  nom- 
breux  auteurs  pensent  que  ce  syndrome  s’accompagne  d’un  hypo- 
fonctionnement  endocrinien  generalise.  Nous  avons  bien  connu 
un  cas  impressionnant :  celui  d’une  malade  parfaitement  saine  qui, 
apres  une  ovariotomie,  avait  subi  une  radiotherapie  intense  por- 
tant  sur  la  thyroide  et  I’hypophyse  et  qui  est  morte  de  cachexie 
progressive  apres  avoir  longtemps  presente  un  syndrome  hebe- 
phrenique  typique.  II  faut  distinguer,  semble-t-il,  dans  la  demen¬ 
ce  precoce,  deux  stades  :  1°  un  stade  ou  les  troubles  sont  revhr- 
sibles  (la  preuve  en  a  ete  donnee  par  les  therapeutiques  moder- 
nes)  ;  2°  un  stade  ou  ces  troubles  sont  definitifs.  Au  stade  initial, 
qui  peut  d’ailleurs  se  prolonger  longtemps,  on  observe  beaucoup 
plus,  croyons-nous,  une  incoherence,  un  desordre  biologique  a  la 
fois  profond  et  variable,  qu:’un  simple  defaut  d’activite  ;  une 
anarchie  dynamique  plutot  qu’une  adynamie.  C’est  du  moins 
ce  que  montrent,  du  point  de  vue  endocrinien,  la  difference  et 
l’instabilite  des  resultats  publies.  Ces  recherches  ne  doivent  pas 
etre  absolument  interpretees  coniine  negatives.  Les  discordances 
hormoniennes  qu’elles  revelent  repondent  bien  aux  discordances 
generales  de  1’activite  psychique  et  en  particulier  a  la  discor¬ 
dance  de  l’affectivite  sur  laquelle  nous  avons  insiste.  Au  stade 
chronique,  les  troubles  secretoires  semblent  se  manifester  dans 
le  sens  de  l’hypo-fonctionnement  ;  parfois  aussi  ils  s’amendent  ; 
c’est  ainsi  qu’on  peut  voir  l’amenorrhee  disparaitre  et  1’activite- 
ovarienne  devenir  normale,  sans  que  d’ailleurs  les  troubles  psy- 
chiques  en  soient  ameliores. 

Les  resultats  therapeutiques  enregistres  a  la  periode  initiate 
par  les  opotherapies  aussi  multiples  que  variees  se  sont  montres 
extremement  differents  selon  les  auteurs.  En  somme  il  est  im¬ 
possible  a  l’heure  actuelle  de  preciser  quelle  est,  dans  la  demence 
precoce,  du  trouble  nerveux  ou  du  trouble  endocrinien  le  pre¬ 
mier  en  date  et  quelles  sont  les  relations  des  phenomenes  psychi- 
ques  et  des  troubles  glandulaires  dont  l’existence  ne  peut  guere 
cependant  faire  de  doute. 
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Etats  confusionnels 

Nous  avons  vu  que  les  perturbations  glandulaires  extremes,  et 
«en  particular  les  secretions  massives,,  peuvent  determiner  des 
-etat  confusionnels.  II  est  plus  difficile,  en  presence  d’un  etat 
•confusionnel  quelconque,  de  savoir  quelle  est  la  part  possible 
d’un  facteur  endocrinien.  On  est  le  plus  souvent  en  presence  de 
causes  diverses.  Si  des  troubles  hormonaux  sont  constates,  ceux- 
ci  peuvent  etre  secondaires  a  une  toxi-infection  generale.  II  est 
•cependant  des  cas  dans  lesquels  l’etiologie  endocrinienne  parait 
s’imposer.  Nous  noterons  d’abord  le  passage  assez  frequent  des 
etats  maniaques  aux  etats  confusionnels  et  meme  aux  delires 
aigus.  Ils  existe  surtout  deux  sortes  de  psychoses  qu’il  faut,  a  ce 
point  de  vue,  mettre  en  relief  :  ce  sont  les  psychoses  puerperales 
•et  les  psychoses  emotionnelles.  Les  perturbations  hormonales 
qui  surviennent  chez  la  femme  pendant  toute  la  periode  qui  va 
de  la  grossesse  a  la  lactation  sont  si  profondes  qu’on  ne  s’eton- 
nera  pas  de  leur  puissant  retentissement  cerebral  quand  elles 
atteignent  une  intensite  anorniale  ou  quand  elles  operent  sur  un 
terrain  predispose.  Guiraud  a  montre  que  la  plupart  des  psycho¬ 
ses  puerperales  relevent  d’une  pathogenie,  non  pas  infectieuse 
mais  endocrinienne  ou  plus  exactement  vitamino-hormonale  et 
que  leur  traitement  par  l’opotherapie  hypophysaife  et  la  vita- 
mine  E  donne  d’excellents  resultats.  La  formule  clinique  de  ces 
psychoses  nous  parait  en  deceler  l’origine  :  1’etat  confusionnel 
laisse  transparaitre  le  syndrome  plus  speciflquement  hormonal 
d’hypo-  ou  d’hypersthenie  psychique.  L’association  d’elements 
melancoliques,  et  plus  souvent  encore  maniaques,  aux  elements 
confusionnels  est  caracterique  des  psychoses  puerperales  et 
en  signe  la  nature.  Les  psychoses  emotionnelles  ont,  elles  aussd, 
un  tableau  clinique  typique  qui  allie  l’ahxiete  a  la  confusion,  et 
ceci  semble  bien  repondre  a  des  reactions  endocriniennes  si  sou-, 
vent  notees  dans  ces  cas,  c’est-a-dire  des  decharges  massives, 
repetees  ou  prolongees  de  secretion  thyroi’dienne  et  d’adrenaline 
■dont  les  proprietes  anxiogenes  sont  bien  connues. 

Considerations  gEnerai.es 

En  somme,  les  recherches  endocrinologiques,  assidument  pour- 
suivies  en  psychiatrie,  ne  nous  ont  apporte  aucune  conclusion 
positive.  Si  l’on  parait  se  rapprocher  d’une  solution,  en  ce  qui 
^oncerne  le  role  de  l’hypophyse  dans  la  manie,  on  est  reste  dans 
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l’incertitude  devant  les  autres  psychoses.  Dans  l’etat  actuel  de 
nos  connaissances,  il  est  difficile  d’affirmer  que  la  presence  de 
telle  perturbation  endocrinienne  constatee  au  cours  d’un  cas 
psychopathique  le  conditionne  ou  le  determine.  II  est  plus  diffi¬ 
cile  encore  de  soutenir  qu’une  forme  de  pathologie  mentale  soit 
provoquee  par  un  dysfonctionnement  hormonal  specifique  et 
constant.  Tout  au  plus  peut-on  observer  que  tel  syndrome  psy- 
chique  s’associe  d’une  facon  frequente  a  un  trouble  endocrinien 
predominant.  Dans  le  domaine  de  la  therapeutique  regne  la 
meme  imprecision  ;  on  n’a  pas  ddcouvert  de  traitement  opothe- 
rapique  ou  hormonal  qui  se  soit  montre  specifique  a  l’egard  d’une 
psychose  donnee.  Cette  incertitude  tient,  repetons-le,  a  1’insuffi- 
sance  relative  de  nos  connaissances  presentes.  Nous  ne  posse- 
dons  pas  de  methode  sure  devaluation  qualitative  dans  le  foric- 
tionnement  glandulaire  isole  et  moins  encore  de  procede  de 
dosage  precis  d’hormones  dont  beaucoup,  d’ailleurs,  restent  jiis- 
qu’ici  inconnues.  Nos  moyens  therapeutiques  sont  tout  aussi 
reduits.  L’organotherapie  dans  les  etats  d’hypoactivite  secret 
toire  ne  peut  encore  etre  maniee  avec  surete  ;  l’hormonotherapie 
elle-meme  reste  a  la  periode  experimentale.  L’action  directe  sur 
le  dysfonctionnement  ou  l’hyperfonctionnement  est  duplica¬ 
tion  plus  difficile  encore.  La  radiotherapie  hypophysaire  n’est 
guere  utilisable,  par  exemple,  dans  les  etats  maniaques.  Nous 
sommes  encore  dans  une  periode  d’attente. 


III.  Conclusions 


II  serai  t  cependant  exagere  de  faire  preuve  d’un  pessimisme 
decourage.  La  premiere  partie  de  cette  etude  nous  a  montre  que 
des  progres  importants  avaient  etc  accomplis.  L’endocrinologie 
est  une  science  en  pleine  evolution.  De  nouvelles  donnees  l’enri- 
chissent  chaque  jour.  Si  des  hormones  restent  encore  a  isoler,  on 
arrive  a  preparer  des  extraits  de  plus  en  plus  purifies  et  de  plus 
en  plus  efficaces.  Les  hormones  connues  sont  des  arrnes  puis- 
santes  dont  le  dynamisme  est  tel  qu’il  ne  faut  en  user  qu’avec 
une  surveillance  minutieuse  et  une  progression  limitee.  Dans  ce 
domaine  le  plus  pragmatique  du  traitement,  les  notions  qui ' 
paraissent  encore  recentes  sont  deja  depassees.  II  y  a  peu  de 
temps  encore  notamment  on  preconisait  une  opotherapie  multi¬ 
ple  modestement  basee  sur  la  recherche  du  schema  ou  du  bilan 
polyendocrinien.  Aujourd’hui  on  admet  que  le  but  a  atteindre 
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n’est  pas  de  fixer  «  une  comptabilite  des  deficiences  hormonales  » 
mais  de  preciser  la  note  predominante  qui  existe  tou jours,  «  la 
deficience  de  tete  »  (Fiessinger). 

Dans  les  relations  de  la  psychiatrie  et  de  1’endocrinologie  on  a 
I’impression  qu’il  suifirait  d’un  perfectionnement  relativement 
minime  en  regard  du  chemin  parcouru,  pour  aboutir  a  des  don- 
nees  et  a  des  resultats  tangibles.  Nous  entrevoyons  un  avenir 
prochain  ou  nos  cadres  nosologiques  seront  bouleverses  par  les 
notions  biologiques  nouvelles  qui  donneront  a  la  psychiatrie  une 
base  solide  et  qui  transformeront  nos  moyens  de  traitement. 
Nous  pouvons  deja  preciser  le  champ  considerable  qui  sera 
devolu  a  I-’hormonologie  psychiatrique.  Elle  eclairera  d’abord  des 
diagnostics  encore  obscurs,  diagnostics  etiologiques  et  differen- 
tiels  des  arrierations,  des  etats  d’excitation  et  de  depression  des 
schizophrenics,  des  confusions,  des  anxietes,  des  pychoses  puer- 
perales,  pour  citer  les  principaux  exemples;  Ses  applications 
therapeutiques  curatives  ou  meme  preventives  seront  privile- 
giees.  Cette  oeuvre  se  couronnera  enfin  par  son  action  sur  le 
vaste  terrain  de  la  prophylaxie  mentale.  Que  d’espoirs  sont  per- 
mis  dans  ce  domaine  si  l’on  songe  que  la  puberte  est  l’epoque 
ou  debutent  les  dereglements  glandulaires  qui  persisteront  peut- 
etre  toute  la  vie  et  oil  apparaissent  un  grand  nombre  de  psycho- 
nevroses  ;  notre  action  sera  capitale  pour  1’avenir  de  l’enfant 
lorsque  nous  saurons  etablir  un  controle  hormono-psychique  et 
lutter  avec  efficacite  contre  les  perturbations  hormonales.  Peut- 
etre  pourrons-nous  aussi  attenuer  un  jour  une  partie  des  mise- 
res  de  l’age  critique  et  de,  Pinvolution.  En  attendant  cet  avenir, 
qui  n’est  pas  aussi  chimerique  qu’il  peut  le  paraitre,  nous  devons, 
dans  la  phase  d’expectative  ou  nous  nous  trouvons  presentement, 
savoir  patienter,  observer,  accumuler  les  cas,  retenir  les  contra¬ 
dictions  et  eviter  les  deductions  trop  hatives. 


PSYCHIATRIE  ET  PSYCHOLOGIE 


Les  tendances  actuelles  de  la  psychologie  et  leurs  applications 
a  la  clinique  psychiatrique 

PAR  ' 

Jean  DELAY 


L’histoire  de  tout  progres  est  celle  d’un  developpement  dia- 
lectique  et  sans  doute  etait-il  necessaire  qu’a  un  moment  donne 
de  son  evolution  la  Psychiatrie  ait  cherche  a  renier  la  Psycho¬ 
logie.  A  l’heure  ou  l’etude  des  maladies  mentales  commencait  a 
se  c'onstituer  comme  science,  la  Psychologie  etait  encore  une 
discipline  philosophique.  A  Kant,  donnant  dans  son  Anthropolo- 
gie  une  description  des  maladies  mentales  telles  qu’elles  devraient 
etre  d’apres  ses  theses  epistemologiques,  il  etait  inevitable  que 
des  cliniciens  ne  repondent  en  bannissant  toute  psychologie 
comme  une  speculation  a  priori,  superflue,  voire  dangereuse. 
Mais  il  faudrait  tout  ignorer  de  1’evolution  de  la  psychologie  pour 
vouloir  prolonger  cette  querelle  :  par  un  lent  travail  d’objecti- 
vation  elle  s’est  peu  a  peu  affranchie  des  speculations  ontologi- 
ques  et  des  preoccupations  normatives  jusqu’a  s’affirmer  comme 
la  science  positive  de  l’esprit,  qu’on  ne  saurait  des  lors  opposer 
sans  paradoxe  a  la  science  de  ses  maladies.  Apres  l’ceuvre  de 
Janet  et  de  Krsepelin,  de  Freud  et  de  Bleuler,  la  cause  est  desor- 
mais  entendue. 

Si  du  point  de  vue  des  applications  a  la  clinique  mentale  on 
cherche  a  degager  les  grandes  tendances  actuelles  de  la  psycho¬ 
logie,  on  peut  sans  trop  d’arbitraire  les  systematiser  sous  trois 
chefs  a  savoir,  les  progres  de  la  psycho-physiologie,  la  reaction 
contre  une  certaine  conception  atomistique,  mecaniciste  et  intel- 
lectualiste  de  la  vie  de  l’esprit  qui  atteignit  son  apogee  a  la  fin 
du  xix*  siecle,  enfin  les  tentatives  pour  constituer  une  carac- 
terologie. 

Ann.  Mijd.-Psych.,  101”  an  nee,  t.  I.  —  Janvier-Fevrier-Mars  1943. 
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I.  —  Les  progres  de  la  psycho-physiologie 


La  psycho-physiologie  qui  s’efforce  d’etudier  les  faits  psychi- 
<ques  non  plus  par  l’observation  interieure  mais  a  l’aide  de 
techniques  empruntees  a  la  physique,  a  la  chimie,  aux  discipli¬ 
nes  experimentales,  a  fait  en  un  demi-siecle  des  progres  consi¬ 
derables. 

La  psycho-physique  a  appris  a  faire  usage  de  la  mesure  et 
s’est  appliquee  a  devenir  quantitative  realisant  ainsi  le  voeu  d’Her- 
bart  qui  souhaitait  «  appliquer  a  la  vie  de  l’ame  la  mesure  des 
grandeurs  et  le  calcul  ».  Les  laboratoires  de  psychologie  se  sont 
de  nos  jours  multiplies  notamment  en  Allemagne  et  aux  Etats- 
Unis.  En  France,  dans  le  laboratoire  cree  a  la  Sorbonne  par 
Beaunis,  Alfred  Binet  mit  au  point  en  1905  avec  Th.  Simon  une 
«  echelle  metrique  de  l’intelligence  »,  la  methode  des  tests  qui 
a  rendu  a  la  Clinique  psychiatrique  des  services  reels.  L’etude 
experiment  ale  des  fonctions  intellectuelles  a  ete  peu  a  peu  per- 
fectionnee  et  dans  certains  domaines  comme  celui  de  la  sensa¬ 
tion,  elle  a  acquis  une  rigueur  quasi-mathematique  :  j’ai  montre 
dans  mon  ouvrage  suir  les  astereognosies  (1)  l’utilite  de  ces  proce- 
des  de  laboratoire  dans  1’ etude  de  la  pathologie  des  sensibilites. 
Dans  ces  dernieres  annees,  la  psycho-physique  s’est  enrichie 
d’une  technique  nouvelle  :  l’electro-encephalographie.  Elle  a 
deja  apporte  une  contribution  importante  a  des  problemes  de 
psycho-physiologie  comme  ceux  de  la  sensation,  du  sommeil,  du 
retentissement  du  travail  intellectuel  ou  de  l’emotion  sur  l’ence- 
phale,  et  a  des  problemes  de  psychopathologie  :  deficits  sensitifs 
et  sensoriels,  demences  organiques  et  oligophrenies,  et  surtout 
epilepsies.  Mais  il  faut  se  defendre  de  tout  engouement  et  rien  ne 
permet  d’afiirmer  avec  des  protagonistes  ardents  qu’il  s’agit  la 
d’une  «  methode  appelee  a  bouleverser  la  psychiatrie  ».  Jus- 
qu’a  present  toutes  les  investigations  encephalographiques  dans 
les  psychoses  ont  echoue.  D’autre  part  certains  avaient  cru  que 
les  ondes  cerebrales  etaient  le  corollaire  physiologique  de 
1’activite  psychologique  consciente,  cette  hypothese  est  aujour- 
d’hui  controuvee  (2). 

La  psycho-chimie  etend  ses  investigations  aux  conditions 


(1)  Cf.  .Tean  Delay.  —  Les  Astereognosies.  Masson,  1935. 

(2)  Cf.  Jean  Delay.  —  1)  Les  Ondes  cerebrales  et  la  Psychologie,  1  vol 
Encyclopedic  philosophique.  P.U.F.  1942.  —  2)  L’Electro-encephalogranune 
normal  et  pathologique  fen  collaboration  avec  Yvan  Bertrand  et  Mile  T 
Guillain),  1  vol.,  Masson,  1939. 
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humorales  des  faits  psychiques.  Non  seulement  elle  precise  les. 
relations  entre  l’activite  mentale  et  les  grands  metabolismes  mais 
sur  un  plan  plus  general  elle  revendique  tout  le  probleme  des 
rapports  de  1’activite  mentale  avec  les  hormones  et  les  vitami- 
nes.  II  .s’agit  la  en  effet  de  substances  chimiques  dont  la  compo¬ 
sition  est  aujourd’hui  connue  et  peut  etre,  au  moins  pour  cer- 
taines  d’entre  elles,  reproduite  par  synthese.  Or  les  deficits  hor- 
monaux  et  les  carences  vitaminiques  jouent  un  role  incontes¬ 
table  dans  l’etiologie  de  certains  troubles  mentaux,  encore  qu’il 
ne  faille  pas  grossir  demesurement  leur  importance.  La  these 
endocrinienne  en  psychopathologie  a  en  effet  donne  lieu  a  des 
exagerations  regrettables.  On  sait  par  exemple  depuis  les  tra- 
vaux  de  Brown-Sequard,  de  Pezard,  de  Caridroit,  que  les  carac- 
teres  sexuels  primaires  et  secondaires  et  par  consequent  certai- 
nes  particularity  du  caractere  sont  sous  la  dependance  des 
hormones  sexuelles.  On  a  recemment  pretendu  que  ces  substan¬ 
ces  chimiques,  dont  la  structure  moleculaire  est  plus  ou  moins 
proche  du  cholesterol,  rendaient  compte  de  toutes  les  aberrations 
et  perversions  sexuelles.  Or  s’i-1  est  vrai  que  les  deficits  gonadi- 
ques  entrainent  des  troubles  de  l’instinct  genesique,  ceux-ci  qui 
s’accompagnent  alors  de  perturbations  metaboliques  et  d’ano- 
malies  morphologiques,  ne  constituent  qu’un  groupe  tres  res- 
treint  par  rapport  a  l’ensemble  des  perversions  sexuelles.  La 
plupart  de  celles  qu’il  est  donne  au  psychiatre  d’observer  sur- 
viennent  chez  des  individus  dont  la  constitution  somatique  est 
normale,  qui  ne  presentent  aucun  trouble  glandulaire  et  ne  sont 
nullement  justiciables  des  opotherapies  complementaires.  II  ne 
s’agit  pas  ici  de  deficit  hormonal  mais  bien  d’une  organisation 
nevrotique  de  l’imagination,  de  l’affectivite,  de  la  personnalite 
tout  entiere.  Toute  1’experimentation  sur  la  chimie  des  instincts 
a  ete  faite  sur  l’animal  ;  a  vouloir  trop  rapidement  inferer  de 
l’animal  a  l’homme,  on  risque  des  generalisations  erronees  :  la 
sexualite  n’a  pas  chez  lui  la  simplicite  periodique  qu’elle  a  chez 
les  batraciens  et  les  gallinaces.  Au  dessus  d’une  infra-structure 
organique,  il  y  a  toute  une  supra-structure  sentimentale  et  intel- 
lectuelle  qui  retentit  sur  la  premiere  et  la  transforme  profonde- 
ment.  La  these  hormonale  des  perversions  neglige  cette  supra^ 
structure  dans  laquelle  la  personne  humaine  se  trouve  tout  en¬ 
tiere  engagee.  Elle  oublie  que  la  sexualite  remplit  l’entre-deux  : 
elle  est  a  la  limite  une  secretion,  a  l’autre  limite  une  transforma¬ 
tion  magique  des  rapports  entre  le  moi  et  le  monde. 

C’eist  cette  meme  difficulte  a  conclure  de  l’animal  a  l’homme 
qui  rend  aleatoires  et  fragmentaires  les  resultats  obtenus  par  la 
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reflexologie.  On  connait  les  tentatives  experimentales  de  Pavlov 
et  de  son  ecole  pour  remplacer  la  psychologic  par  une  physio¬ 
logic  cerebrale  basee  sur  les  reflexes  conditionnes.  Les  reflexo- 
logistes  cherchent  a  interpreter  1’activite  mentale  en  fonction 
de  1’activite  nerveuse  superieure  des  hemispheres  cerebraux, 
eux-memes  consideres  comme  des  complexus  d’analyseurs  sen- 
soriels.  Cette  notion  d’analyseurs  cerebraux  s’est  montree  d’une 
reelle  valeur  heuristique,  c’est  ainsi  qu’elle  permet  une  theorie 
generale  des  agnosies,  consecutives  aux  lesions  des  analyseurs, 
et  une  theorie  de  l’hysterie  sensitivo-motrice,  consecutive  a  leur 
inhibition.  D’une  facon  generale,  les  mecanismes  de  l’inhibi- 
tion  et  de  l’excitation  fondent  a  peu  pres  exclusivement  les 
theses  pavloviennes  sur  ^interpretation  des  nevroses  experi¬ 
mentales  qu’on  a  naturellement  assimilees  aux  nevroses  humai- 
nes.  Cependant  on  peut  se  demander  si  le  systeme  reflexologique, 
incontestablement  original  quant  aux  methodes,  a  reellement 
apporte  a  la  psychopathologie  des  resultats  nouveaux  et  si  son 
oeuvre  ne  s’est  pas  jusqu’a  present  bornee  a  traduire  en  termes 
de  comportement  glandulaire  des  observations  depuis  longtemps 
acquises  par  la  psychologie  associationniste,  par  exemple  le  role 
determinant  de  1’evenement  dans  la  genese  de  certaines  nevroses. 
Aussi  bien  ne  saurait-il  pretendre  a  donner  une  psychopatholo¬ 
gie  generale,  il  suffit  pour  s’en  convaincre  de  relire  les  essais  de 
synthese  tentes  par  Bechterew,  ils  nous  paraissent  demontrer 
qu’il  n’y  a  pas  profit,  meme  pour  un  grand  physiologiste,  a  faire 
deliberement  table  rase  de  la  culture  psychologique. 

La  reflexologie  s’apparente  au  behaviorisme,  comme  Watson 
l’a  lui-meme  precise  :  «  Bien  que  le  behaviorisme  n’ait  pas  uti¬ 
lise  les  methodes  de  reflexe  conditionne,  on  doit  admettre  que 
Pavlov  et  Bechterew  ont  fourni  la  clef  de  voute  de  notre  cons¬ 
truction.  »  Le  behaviorisme  considere  que  le  domaine  de  la  psy¬ 
chologie  ne  consiste  qu’en  mouvements  observables  et  que  le 
comportement  des  etres  humains  peut  toujours  se  decrire  en 
termes  de  «  stimulus  et  reponses  ».  En  France,  une  methode 
un  peu  analogue  mais  d’esprit  infiniment  plus  large  a  ete  mise 
en  oeuvre  par  mes  maitres,  Henri  Pier  on  et  Pierre  Janet.  Elle 
etudie  objectivement  non  seulement  les  reactions  purement 
physiologiques,  mais  aussi  les  comportements  sociaux,  engen- 
dres  par  1’influence  de  la  collectivite,  et  notamment  le  langage, 
le  plus  complexe  et  le  plus  nuance  des  comportements.  La  psy¬ 
chologie  ainsi  comprise  devient  la  description  des  conduites  hu- 
maines  et  1’oeuvre  de  Pierre  Janet  sur  la  pathologic  des  condui-' 
tes  temoigne  de  la  fecondite  de  ses  applications  a  la  clinique. 
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Mais  si  utile  que  soit  la  these  behavioriste  ainsi  entendue  dans 
un  sens  singulierement  elargi  par  rapport  au  watsonisme  ortho- 
doxe,  elle  ne  saurait  faire  abandonner  le  point  de  vue  introspec- 
tif.  L’introspection  attaque  du  dedans  ces  memes  fonctions  que 
la  psychologie  du  comportement  attaque  du  dehors,  on  ne  sau¬ 
rait  y  renoncer  sans  s’exposer  au  risque  de  traiter  geometrique- 
ment  des  choses  fines. 


II.  —  La  reaction  contre  l’atomisme  mecaniciste 

A  la  fin  du  siecle  dernier,  Tabus  de  la  methode  d’analyse  avait 
abouti  a  une  decomposition  artificielle  de  la  vie  de  l’esprit,  dont 
le  livre  de  Taine  sur  ITntelligence  represente  1’expression  ache- 
vee.  Cette  doctrine  qui  a  recu  le  nom  significatif  d’atomisme 
psychologique  etait  a  la  fois  I’aboutissant  de  I’association- 
nisme  et  du  sensualisme.  Au  commencement  est  la  sensation  et 
c’est  d’elle  que  tout  decoule,  les  images  et  les  idees,  les  images 
ne  sont  que  des  sensations  reviviscentes  et  les  idees  des  images 
departicularisees.  Ainsi,  des  qu’elle  est  revelee  a  la  sensation, 
l’ideale  statue  de  Condillac  s’eveille-t-elle  a  toutes  les  complexites 
de  la  vie  mentale.  L’atomisme  a  sa  replique  sur  le  plan  cerebral, 
c’est  le  mecanicisme,  qui  loge  les  images,  entites  statiques,  dans 
des  groupes  specialises  de  cellules  cerebrales.  Ces  doctrines  ont 
eu  un  retentissement  considerable  et  c’est  sur  elles  que  s’est 
edifiee  la  psychopathologie  classique,  celle  de  Wernicke  et  de 
Charcot,  elles  ont  encore  leurs  defenseurs  et  sous-tendent  les 
theses  d’un  Kleist  ou  d’un  Clerambault. 

DE  L’ATOMISME  A  LA  PH^NOMfiNOLOGIE 

La  chimie  mentale  de  Taine  pretendait  decouvrir  les  elements 
derniers,  les  atomes  qui,  se  combinant  selon  les  lois  de  1’asso- 
ciation,  reproduisent  par  juxtaposition  la  structure  de  l’esprit. 
Jouffroy  et  surtout  Maine  de  Biran  s’etaient  eleves  contre  ces 
conceptions  artificielles,  mais  la  reaction  prit  toute  sa  vigueur 
avec  William  James  et  avec  Bergson.  James  opposa  a  ces  dis¬ 
sociations  l’intuition  fondamentale  de  la  mobilite  et  de  la  conti¬ 
nuity  du  courant  de  conscience,  il  decrivit  a  cote  des  «  etats 
substantifs  »,  les  «  etats  transitifs  »,  sentiments  de  «  et  »,  de 
«  car  » ,  de  «  pour  » ,  de  «  mais  » ,  sentiments  de  relation  correspon- 
dant  aux  directions  de  la  pensee.  L’importance  des  attitudes  men- 
tales  par  rapport  aux  images  fut  confirmee  par  les  techniques 
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d’introspection  experimentale,  institutes  par  Alfred  Binet  et  par 
1’Ecole  de  Wfirtzbourg,  avec  Kiilpe,  Marbe,  Biihler  et  Messer. 
Enfrn  Bergson  opposa  au  moi  superficiel,  compose  d’etats  bien 
definis,  nets,  precis,  mais  immobiles,  le  moi  fondamental,  confus, 
continu,  infiniment  mobile,  et  par  une  generalisation  hardie  il 
opposa  au  monde  de  l’espace  et  de  la  quantite,  accessible  a 
^’intelligence  et  au  langage,  le  monde  des  donnees  immediates 
de  la  conscience,  le  monde  du  temps  et  de  la  qualite,  accessible 
a  l’intuition.  C’est  cette  meme  reaction  contre  l’atomisme  que 
manifestent  les  deux  grands  mouvements  psychologiques  actuels 
qui  ont  eu  sur  la  psychiatrie,  particulierement  en  Allemagne, 
une  influence  indeniable  :  la  gestalttheorie  et  la  phenomenologie. 

Les  atomistes  avaient  admis  que  la  representation  des  objets 
se  construit,  a  partir  de  la  sensation  comme  element  premier,  par 
une  addition  successive  d’images,  a  la  facon  du  polypier  de 
Taine.  Or,  les  gestaltistes  ont  au  contraire  etabli  que  dans  tous 
les  domaines  de  la  vie  mentale,  nous  apprehendons  d’abord  non 
des  poussieres  d’elements  qu’une  syn those  secondaire  viendrait 
organiser  mais  bien  des  structures  globales,  les  «  Formes  ». 
Avant  toute  analyse  et  toute  synthese,  il  y  a  un  stade  initial  ou 
1’esprit  saisit  immediatement  1’intention  ultime  d’un  ensemble. 
Ce  terme  de  «  Forme  »,  au  sens  dans  lequel  l’emploient  les  ges¬ 
taltistes',  correspond  assez  exactement  a  ce  que  Renan  appelait 
le  «  syncretisme  ».  On  se  souvient  de  cette  page  de  1’  «  Avenir 
de  la  Science  »  dans  laquelle  Renan  envisage  que  l’esprit  humain 
dans  sa  marche  vers  la  connaissance  passe  par  les  trois  stades  de 
syncretisme,  d’analyse  et  de  synthese.  La  perception  initiale  est 
globale  et  les  etudes  experimentales  de  Kohler  sur  la  perception 
animale  aussi  bien  que  celles  de  Jean  Piaget  sur  la  perception  de 
1’enfant  ont  experimentalement  demontre  l’universalite  de  son 
caractere  syncretique.  Les  theses  gestaltistes  se  sont  verifiees  en 
psychopathologie,  et  d’abord  dans  leurs  applications  a  la  patho- 
logie  de  la  conscience  symbolique,  a  ce  qu’on  peut  appeler  d’un 
terme  generique  les  asgmbolies  :  agnosies,  apraxies,  aphasies. 
Ayant  examine  a  la  Clinique  neurologique  de  la  Salpetriere  une 
agnosie  tactile  pure,  j’avais  constate  que  la  malade,  incapable  de 
reconnaitre  les  objets  par  le  toucher,  differenciait  cependant 
leurs  plus  subtiles  qualites  de  forme  et  de  matiere.  Apres  un 
temps  tres  long,  pendant  lequel  elle  avait  epele  pour  ainsi  dire 
toutes  les  particularity  de  l’objet,  elle  arrivait  cependant  a  l’iden- 
tifier  ;  ce  qui  etait  done  aboli  chez  elle  e’etait  la  reconnaissance 
immediate,  le  caractere  syncretique  de  la  perception.  Ces  parti¬ 
cularity  se  retrouvent  trait  pour  trait  dans  les  observations  de 
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Gelb  et  Goldstein,  sur  l’agnosie  visuelle  pure.  Dans  l’un  et 
1’autre  cas,  les  processus  d’analyse  et  de  synthese  etant  intacts, 
le  deficit  portait  exclusivement  sur  l’apprehension  immediate  de 
la  «  Forme  ».  J’ai  propose  d’appeler  ces  troubles  «  asymbolies  ou 
agnosies  semantiques  »  pour  souligner  leur  parente  avec  la  varie- 
te  d’aphasie  decrite  par  Henry  Head  sous  le  nom  d’aphasie  seman- 
tique  ;  son  essai  d’analyse  psychologique  de  l’aphasie  apporte  lui 
aussi  confirmation  des  theses  gestaltistes,  qu’il  semble  d’ailleurs 
avoir  ignorees.  II  re  joint  ainsi  les  travaux  de  Kurt  Goldstein  et 
de  von  Monakow  tendant  a  prouver  qu’en  matiere  d’aphasie 
comme  dans  les  autres  lesions  cerebrates  il  n’existe  pas  dans  le 
psychisme  de  desordr.es  strictement  isoles  et  que  les  determi- 
nantes  individuelles  d’un  trouble  cerebral  ne  forment  que  les 
parties  dependantes  d’un  tout  structural,  d’une  «  gestalt  »  dont 
on  ne  peut  qu’artificiellement  abstraire  les  elements. 

Le  point  de  vue  gestaltiste  ou  structuraliste  peut  etre  etendu 
a  l’ensemble  de  la  clinique  neuropsychiatrique.  Les  semeiologis- 
tes  inspires  par  l’atomisme  cherchaient  a  decomposer  chaque 
tableau  clinique  en  ses  elements  les  plus  simples  de  facon  a 
retrouver  des  symptomes  elementaires  repondant  au  trouble  res- 
pectif  de  chacune  des  facultes  que  1’ecole  enseigne  a  distinguer. 
Le  symptome  elementaire  etait  volontiers  tenu  pour  le  symptome 
primordial,  celui  a  partir  duquel  s’elabore  toute  la  genese  de  la 
psychose.  Cette  methode  a  abouti  a  des  decoupages  assez  artifi- 
ciels  isolant  souvent  sous  le  nom  de  symptome  elementaire  un 
trouble  en  realite  fort  complexe,  ainsi  de  l’hallucination  consi- 
deree  par  les  atomistes  comme  un  simple  trouble  de  la  percep¬ 
tion,  generateur  de  delire,  alors  qu’elle  implique  elle-meme  tout 
un  delire,  un  bouleversement  structural  de  la  conscience  temoi- 
gnant  d’un  profond  remaniement'  dans  l’appreciation  des  valeurs 
de  realite.  Les  structuralistes  s’efforcent  au  contraire  de  restau- 
rer  la  valeur  d’ensemble  clinique,  admettant  que  l’ensemble  est 
autre  chose  que  ses  elements  et  ne  peut  se  deduire  de  ses  parties, 
ils  s’efforcent  de  saisir  le  tout  tel  qu’il  est  immediatement  donne 
a  l’intuition  clinique,  a  savoir  une  certaine  organisation  struc¬ 
tural  de  la  conscience,  une  conscience  morbide. 

Charles  Blondel,  ce  phenomenologiste  avant  la  lettre,  avait 
soutenu  la  these  de  l’unite  de  la  conscience  morbide  et  de  son 
caractere  incommensurable  a  notre  conscience  d’adulte  blanc  et 
civilise.  Or,  le  profane  trace  dans  la  vie  psychique  anormale  une 
ligne  de  demarcation  tres  nette  grace  a  un  critere  dont  il  etait 
reserve  a  Karl  Jaspers  de  dogmatiser  l’usage  :  la  penetrabilite.  Il 
est  des  consciences  morbides  penetrables  et  des  consciences  mor- 
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hides  impenetrable*.  Les  premieres  nous  sont  plus  oumoins 
aisement  comprehensibles  sur  le  plan  des  catcgones  logiques. 
Telle  la  conscience  paranoiaque  dont  le  delire  coheren 
loppe  selon  la  definition  de  Krsepelin  «  avec  une  conservatio 
parfaite  de  fordre  et  de  la  clarte  dans  la  pensee,  ^  v°uU«^et 
faction  »  Telles  les  consciences  cyclothymiques  dont  les  theme 
delirants,  quelle  que  soit  leur  apparente  incoherence,  s  orgam- 
sent  touiours  en  definitive  autour  d’instances  affectives  qui  leur 
•donnent  une  unite  :  hyperthymie  expansive  et  euphorique  pour 
la  conscience  maniaque,  hyperthymie  retractile  et  douloureuse 
pour  la  conscience  melancolique.  Au  contraire,  les  consciences 
impenetrable*,  telle  la  conscience  du  schizophrene,  nous  placent 
devant  un  mur  et  repondent  a  la  signification  archaique  et  popu¬ 
late  du  vieux  terme  de  folie.  A  vrai  dire,  elles  ne  nous  sont  pas 
absolument  fermees,  a  condition  de  chercher  a  les  aborder  non 
sur  un  mode  logique  mais  sur  Ain  mode  analogique.  Nous  avons 
tous  plus  ou  moins  l’experience  intime  de  la  folie  et  cette  expe¬ 
rience  est  celle  du  reve.  La  pensee  du  reve  est  en  effet  desocia- 
lisee,  etrangere  aux  principes  rationnels  d’identite  et  de  causalite 
qui  sont  f  oeuvre  de  la  societe,  elle  lui  est  veritablement  alienee. 
L’organisation  du  reve,  liberee  de  la  censure  sociale,  est  une  orga- 
nisation  autistique  comme  l’est  celle  du  schizophrene  :  l’expe¬ 
rience  onirique,  de  meme  que  fexperience  paranoide,  nous  don¬ 
nent  acces  a  fautisme.  On  a  egalement  essaye  de  penetrer  la 
conscience  schizophrenique  en  se  referant  a  des  mentalites  pre- 
logiques  :  rien  ne  ressemble  davantage  a  une  pensee  qui  n’a  plus 
de  logique  qu’une  pensee  qui  n’en  a  pas  encore,  d’oii  les  compa¬ 
risons  faites  par  Tanzi  et  par  Storch  avec  la  pensee  archaique  et 
primitive,  telle  qu’elle  nous  est  aujourd’hui  connue  par  les  tra- 
vaux  des  psycho-sociologues  sur  les  fonctions  mentales  dans  les 
societes  inferieures. 

Aussi  bien  la  penetration  dont  il  doit  etre  fait  usage  ne  saurait- 
elle  etre  seulement  discursive,  mais  bien,  comme  le  veulent  les 
phenomenologistes,  intuitive.  II  convient  d’utiliser  ici  largement 
VEinf Milling,  cette  sorte  de  sympathie  symbolique  analogue  a 
fintuition  bergsonienne,  qui  nous  fait  coincider  avec  l’essence 
d’un  objet  dans  ce  qu’elle  a  d’unique  et  d’inexprimable.  II  va  de 
soi  que  ces  experiences  ne  sont  pas  facilement  transmissibles  et 
necessitent  des  series  d’approximations  verbales  suggestives. 
L’expression  verbale  de  l’ineffable  se  fait  jour  a  travers  des  ten- 
tatives  metaphoriques  ou  Charles  Blondel  a  pu  voir  un  caractere 
fondamental  des  experiences  morbides,  echappant  au  langage 
parce  qu’elles  ont  ete  vecues  en  dehors  de  lui. 
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Les  etudes  de  Binswanger  sur  la  fuite  des  idees  du  maniaque,. 
celles  de  Mayer-Gross  sur  la  pensee  onirique  spontanee  ou  pro- 
voquee  par  l’ivresse  mescalinique,  celles  de  Martin  Heidegger  sur 
le  concept  d’angoisse,  celles  de  Minkowski  sur  le  temps  vecu, 
apparaissent  autant  d’illustrations  de  la  methode  phenomenolo- 
gique  en  psychiatrie.  Elies  soulignent  a  1’envi  le  caractere  arti- 
ficiel  et  primaire  des  analyses  classiques  qui,  en  essayant  do 
reduire  le  phenomene  a  des  troubles  systematiques  des  grandes 
fonctions  mentales  (associative,  perceptive,  mnesique),  vident  l’es- 
sence  morbide  de  son  contenu  le  plus  significatif,  a  savoir  un 
bouleversement  qualitatif  des  donnees  immediates  de  la  cons¬ 
cience  et  specialement  des  intuitions  temporelles,  le  passage  d’un 
Etre  dans  le  monde  a  un  autre  Etre  dans  le  monde.  C’est  ce  quo 
montrent  aussi  les  recherches  de  Jaspers  sur  l’experience  deli- 
rante  primaire.  Aucun  symptome  elementaire  ne  saurait  rendre 
compte  de  son  caractere  global,  qui  temoigne  d’une  revolution 
qualitative.  «  Je  ne  sais  pas  ce  qu’il  y  a,  mais  il  y  a  quelque  chose- 
et  tout  est  transforme.  »  Ainsi  se  trouve  rehabilitee  cette  notion 
du  «  Fait  primordial  »  introduite  par  Moreau  de  Tours.  Les 
Erlebnis  qui  rythment  revolution  de  la  psychose  en  constituent 
les  moments  feconds  :  on  voit  combien  s’elargit  le  cadre  des  psy¬ 
choses  a  point  de  depart  onirique  et  l’importance  genetique  des. 
episodes  oniro'fdes.  Cependant  la  methode  phenomenologique, 
par  le  fait  meme  qu’elle  necessiite  une  attitude  d’abandon  a  la 
subjectivite  totale,  ne  saurait  etre  sans  danger  generalisee  nr 
substituee  aux  methodes  classiques.  Elle  a  surtout  le  merite  de 
corriger  la  secheresse  analytique  des  exposes  traditionnels  par 
la  description  suggestive  d’experiences  concretes  et  vecues. 

Du  MiCANICISME  AU  DYNAMISME 

L’atomisme  psychologique  a  pour  corollaire  le  mecanicisme- 
cerebral.  On  connait  cettei  doctrine  selon  laquelle  les  elements; 
de  la  vie  mentale,  et  specialement  les  images,  seraient  des  entites. 
statiques  etroitement  localisables.  Chaque  cellule  cerebrale  serait 
douee  du  mysterieux  pouvoir  de  subir  une  impression  et  de  la 
restituer  sous  forme  d’image  ou  de  sensation  reviviscente.  Le 
cerveau  serait  un  «  polypier  d’images  »  fait  de  centres  d’images 
visuelles,  auditives,  tactiles,  se  superposant  aux  centres  senso- 
riels  correspondants.  La  critique  bergsonienne  des  centres  d’ima¬ 
ges  a  laquelle  fit  echo  dix  ans  plus  tard  l’etude  de  Pierre-Marie 
sur  l’aphasie  a  fait  justice  de  la  notion  d’image  statique,  cliche- 
depose  dans  la  matiere  cerebrale,  telle  que  se  la  representait  la 
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psychologie  atomistique  de  Taine,  la  physiologic  cerebrale  de 
Wernicke  et  de  Charcot.  L’image  doit  etre  concue  comme  un 
processus  dynamique  d’evocation,  un  scheme  dynamique  qni  se 
developpe  en  representations  de  plus  en  plus  concretes.  Les 
decouvertes  de  l’electro-physiologie  cerebrale  ressuscitant  de 
facon  inattendue  la  vieille  hypothese  cartesienne  du  frayage 
permettent  d’entrevoir  dans  une  certaine  mesure  le  substrat  de 
cette  realisation  dynamique  de  l’image. 

La  pathologie  mecaniciste  des  centres  d’images  se  reduisait 
aux  deux  concepts  d’ excitation  et  de  destruction.  A  l’excitation, 
repondait  l’hallucination,  cette  «  epilepsie  des  centres  senso- 
riels  »  comme  la  definissait  Tamburini  ;  a  la  destruction,  l’am- 
nesie  sous  ses  differentes  formes  d’agnosies  ou  d’aphasies,  selon 
qu’il  s’agissait  des  centres  d’images  sensorielles  ou  des  centres 
d’images  verbales.  Or,  cette  opposition  entre  l’excitation  et  le 
deficit  n’apparait  plus  aussi  simple  :  Bergson,  dont  les  idees  ont 
ete  reprises  par  von  Monako'w  et  Mourgue,  s’est  demande  «  si 
dans  le  domaine  de  l’esprit  la  maladie  et  la  degenerescence  sont 
reellement  capables  de  creer  quelque  chose,  et  si  les  caracteres 
positifs  en  apparence  qui  donnent  ici  au  phenomene  anormal  un 
aspect  de  nouveaute  ne  se  reduiraient  pas  quand  on  en  appro- 
fondit  la  nature  a  un  deficit  du  phenomene  normal  ».  Si  l’on 
accepte  cette  hypothese  il  n’y  aura  pas  lieu  de  chercher  pour 
expliquer  ces  phenomenes  en  apparence  nouveaux  une  cause 
active  qui  les  produise,  ils  se  fabriquaient  deja  en  temps  normal 
mais  ils  etaient  empeches  de  paraitre  par  des  mecanismes  anta- 
gonistes  constamment  agissants.  En  d’autres  termes,  les  pheno¬ 
menes  decrits  comme  relevant  de  1’  «  excitation  »  pourraient 
seulement  traduire  une  «  liberation  »  d’instances  normalement 
inhibees  par  des  instances  superieures.  C’est  iei  que  la  pensee 
bergsonienne  rejoint  une  autre  pensee,  nee  d’un  tout  autre  point 
de  1’horizon  scientifique,  nourrie  de  revolutionnisme  et  de  Spen¬ 
cer,  celle  du  neurologiste  anglais  Hughlings  Jackson.  Jackson 
considere  les  maladies  du  systeme  nerveux  comme  des  regres¬ 
sions  de  Fevolution,  c’est-a-dire  des  dissolutions,  et  il  ecrit  dans 
ses  «  Croonian  Lecture  »  :  «  La  symptomatologie  des  maladies 
nerveuses  a  une  condition  double  :  un  element  positif  et  un  ele¬ 
ment  negatif.  L’evolution  n’etant  pas  entierement  dissoute,  un 
certain  niveau  devolution  persiste.  Dire  «  subir  la  dissolution  » 
equivaut  a  dire  «  etre  reduit  a  un  niveau  inferieur  d’evolution 
qui  persiste  ».  Les  conceptions  de  Jackson  ont  ete  appliquees 
sur  une  large  echelle  par  le  Professeur  Claude  et  Henri  Ey  a  la 
clinique  psychiatrique.  Pour  nous  en  tenir  aux  deux  problemes 
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extremes,  celui  des  hallucinations  et  celui  des  amnesics1,  il  est 
certain  que  la  these  dynamiste  les  pose  et  les  resout  d’une  fa^on 
toute  differente  du  mecanicisme.  L ’hallucination  n’est  plus  consi- 
deree  comme  une  excitation  des  centres  sensoriels,  celle-ci  engen- 
dre  seulement  l’hallucinose,  c’est-a-dire  une  fausse  perception 
dont  le  sujet  n’est  pas  dupe,  mais  l’image  ne  devient,  par  sa 
seule  force,  perception  que  lorsque  fait  defaut  tout  l’appareil  de 
distinction  du  reel  et  de  1’imaginaire,  par  suite  d’une  dissolution 
du  niveau  mental.  Ainsi  1’hallucination  appartient  non  h  la 
pathologie  de  la  perception  mais  a  celle  de  la  croyance  :  elle  n’est 
pas  un  -phenomene  psycho-sensoriel  elementaire,  un  fait  d’esthe- 
sie  qui  engendre  le  delire,  elle  est  elle-meme  un  delire.  Quant 
aux  amnesie s  (1)  elles  ne  sauraient  etre  expliquees,  comme  le 
veut  la  these  mecaniciste,  par  une  destruction  desi  centres  dama¬ 
ges.  Nombreux  sont  les  faits  cliniques  et  therapeutiques  qui 
montrent  que  les  souvenirs  ne  sont  pas  detruits  par  les  lesions 
cerebrales,  ils  ont  seulement  disparu,  et-sous  des  influences  diver- 
ses,  un  choc,  une  therapeutique,  ils  peuvent  ressusciter  brusque- 
ment.  Cette  conjoncture  inexplicable,  s’il  y  avait  eu  destruction 
d’images  statiques  deposees  dans  le  cerveau,  ne  l’est  plus  si  la 
lesion  cerebrale,  generatrice  d’amnesie,  entraine  seulement  un 
trouble  de  la  realisation  dynamique  des  images.  Celles-ci  ne  sont 
pas  detruites,  elles  ne  savent  plus  oil  se  prendre,  elles  ont  perdu 
leur  point  d’appui,  leur  point  d’insertion  au  reel.  Tout  se  passe 
comme  si  le  cerveau  representait  un  appareil  d’actualisation 
grace  auquel  I’image  passait  de  la  puissance  a  l’acte,  de  l’existence 
virtuelle  a  l’existence  reelle,  ainsi  rejoignons-nous  la  conception 
bergsonienne  du  role  du  cerveau  dans  la  memoire.  D’autre  part, 
I’amnesie  n’a  pas  un  aspect  de  tout  ou  rien,  elle  suit  un  ordre, 
les  tenants  de  la  these  mecaniciste  ne  pouvaient  l’expliquer  que 
par  une  extension  en  tache  d’huile  de  la  lesion  cerebrale,  inte- 
ressant  par  exemple  les  couches  les  plus  superficielles  du  cerveau 
oil  se  localiseraient  les  souvenirs  recents,  avant  les  couches  les 
plus  profondes  oil  se  localiseraient  les  souvenirs  anciens.  Cette 
conception  est  perimee.  La  marche  de  l’oubli  n’obeit  pas  ii  des 
contigu'ites  spatiales  fortuites  mais  a  la  loi  de  dissolution  de  la 
fonction  mnesique  allant  du  complexe  au  simple  et  du  volontaire 
a  l’automatique.  La  variabilite  de  l’amnesie  s’explique  par  les 
oscillations  de  la  tension  psychologique  ;  ainsi  la  charge  affec- 

(1)  Cf.  Jean  Delay.  —  1)  Les  dissolutions  de  la  memoire ,  Bibl.  Philosophic 
eontemporaine,  P.U.F.  1942.  —  2)  Les  maladies  de  la  memoire.  N.  Encyel. 
Philosoph.  P.U.F.  1942. 
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tive  d’un  souvenir  peut  brusquemeiit  faciliter  son  integration 
dans  line  serie  automatique  et  permettre  une  evocation  apparem- 
ment  trop  difficile.  Une  theorie  dynamique  de  l’amnesie  est  seule 
capable  d’expliquer  son  caractere  si  frappant  de  progression  et 
de  variability  et  seule  elle  rend  compte  de  cet  aspect  positif  des 
troubles  mnesiques  qui  caracterise  ce  que  nous  avons  appele 
les  «  delires  de  memoire  »  :  tabulation,  ecmnesies,  hypermne- 
sies  oniriques,  paramnesies,  dont  l’association  a  l’amnesie  chez 
des  korsako'wiens,  ou  des  presbyophrenes  etait  recue  comme  para- 
doxale.  Enfin,  ce  n’est  pas  le  moindre  merite  des  conceptions 
dynamistes  que  de  s’inscrire  en  reaction  contre  l’intellectualisme 
excessif  des  postulats  mecanicistes  :  elles  restaurent  le  prima 
de  l’affectivite.  Celui-ci  se  manifeste  aussi  bien  dans  la  genese 
des  oscillations  mnesiques  que  dans  les  contenus  hallucinatoires 
dont  les  themes  sent  generalement  charges  des  instances  affecti- 
ves  de  la  personnalite. 

III.  —  Vers  une  caract6rologie 

La  psychologie  scientifique  s’est  attachee  a  l’etude  des  fonc- 
tions  mentales  et  de  leurs  lois,  beaucoup  plus  qu’a  celle  des 
personnalites  humaines.  Elle  a  generalement  abandonne  1’ana- 
lyse  des  caracteres  a  la  litterature,  et  il  taut  reconnaitre  qu  en 
regard  des  observations  geniales  d’un  Shakespeare  ou  d’un  Bal¬ 
zac,  d’un  Dostoievsky  ou  d’un  Proust,  les  efforts  pour  constituer 
une  caracterologie  scientifique  apparaissent  souvent  derisoires. 
Cependant,  a  cote  d’une  psychologie  generale  qui  tend  a  devenir 
une  physiologie  de  l’esprit,  il  y  a  place  pour  une  caracterologie 
qui  serait  une  histoire  naturelle  des  esprits.  S’il  est  necessaire  a 
un  psychiatre  de  connaitre  les  fonctions  perceptives,  mnesiques 
ou  critiques  pour  comprendre  les  agnosies,  les  amnesies  ou  les 
delires,  il  ne  lui  serait  pas  rnoins  utile  de  connaitre  la  genese  du 
caractere  du  jaloux,  du  mystique  ou  du  menteur  pour  compren¬ 
dre  les  jalousies  morbides,  les  delires  mystiques  ou  la  mytho- 
manie.  Certains  pensent  que  l’infinie  variete  des  types  humains 
rend  une  telle  entreprise  chimerique  ;  si  audacieuse  soit-elle  elle 
vaut  d’etre  tentee  en  se  basant  sur  les  plus  objectives  des  disci¬ 
plines  psychologiques  :  la  psycho-biologie  et  la  psycho-sociologie. 

Les  correlations  somato-psychiques  entre  le  temperament  et 
le  caractere,  particulierement  les  correlations  humorales  et  hor- 
monales,  ont  servi  de  point  de  depart  a  diverses  bio-typologies. 
Une  de  ces  sciences  a  pris  un  developpement  tout  a  fait  remar- 
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quable,  a  savoir  la  morphologic.  L’oeuvre  de  Kretschmer  temoi- 
gne  de  son  importance  en  clinique  psychiatrique  :  si  elle  est  cri- 
tiquable  dans  certaines  de  ses  expressions  elle  n’en  a  pas  moins. 
souligne  des  distinctions  fort  importantes,  telle  l’opposition  entre 
le  type  pyknique  des  cyclothymes  et  le  type  leptosome  des  schizo- 
thymes.  Ludwig  Klages,  qui,  en  Allemagne,  est  a  la  tete  du  mou- 
vement  caracterologique,  ecrit  que  la  psychologie  doit  etre  avant 
tout  une  morphologie.  «  Toute  forme  est  tou jours  exterieure  et 
aucune  science  de  la  vie  interieure  ne  saurait  renoncer  aux  indi¬ 
cations  directrices  de  ses  formations  sensibles.  Nous  ne  tenons- 
pas  settlement  pour  parentes  la  consideration  psychologique  et 
la  consideration  physiognomonique,  nous  croyons  qu’au  fond 
elles  sont  identiques.  »  Klages  va  meme  jusqu’a  pretendre  que 
la  psychologie  n’a  rien  a  apprendre  de  l’etude  du  systeme  ner- 
veux  mais  doit  approfondir  la  connaissance  des  formes  :  «  S’il 
nous  etait  permis  de  faire  un  paradoxe  nous  recommanderions- 
F etude,  non  des  nerfs  de  I’homme,  mais  de  sa  surface  ». 

Si  les  facteurs  biologiques  determined  l’individu,  les  facteurs 
sociologiques  creent  le  personnage.  Caractere  signifie  etymolo- 
giquement  empreinte  et  l’histoire  d’un  caractere  est  dans  une 
large  mesure  celle  de  ses  contacts.  Chacune  des  fonctions  socia- 
les  que  nous  avons  exercees  a  l’interieur  d’un  groupe,  familial, 
professionnel,  religieux,  national,  politique,  a  cree  en  nous  un 
certain  personnage  et  les  conflits  entre  nos  tendances  et  celles 
du  groupe  ont  engendre  nos  caracteres.  Freud  (1)  a  surtout  inter- 
prete  ces  conflits  dans  le  sens  d’un  refoulement  de  la  libido 
(c’est-a-dire  en  definitive  de  l’hedonisme)  par  la  censure  sociale,. 
Adler  y  a  vu  le  heurt  de  la  volonte  de  puissance  contre  les  impe- 
ratifs  de  la  collectivite.  Le  clinicien  cherchant  a  deceler  les  reac¬ 
tions  pathologiques  et  a  les  distinguer  des  reactions  normales  est 
tout  naturellement  amene  a  tenter  une  classification  de  ces  situa¬ 
tions  vitales  et  sociales.  C’est  ainsi  que  dans  le  groupe  familial, 
les  rapports  avec  les  parents  peuvent  avoir  une  influence  deter- 
minante  creant  des  complexes  affectifs,  par  exemple  le  complexe 
d’GEdipe.  C’est  ainsi  que  dans  le  groupe  professionnel,  des  situa¬ 
tions  comme  l’echec  ou  le  succes  peuvent  entrainer  des  psycho¬ 
ses  reactionnelles  d’inferiorite  ou  de  responsabilite. 

Ainsi,  dans  l’etude  de  la  personnalite  il  convient  d’abord  de 
distinguer  ce  qui  revient  a  l’individu  et  au  personnage,  au 
«  bios  »  et  au  «  socius  ».  Mais  la  personnalite  n’est  pas  seule- 

(1)  Les  rapports  de  la  psychologie  analytique  et  de  la  psychiatric  seront 
envisages  dans  un  memoire  ulterieur. 
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ment  le  point  de  rencontre  du  biologique  et  du  social,  elle  est 
quelque  chose  de  plus,  le  fruit  d’une  synthese  creatrice,  d’un 
lent  travail  de  reaction  de  soi  sur  soi  nous  modelant  incessam- 
ment  sur  le  type  de  Fideal  que  nous  avons  concu  et  qui  vient  se 
poser  sur  notre  visage  comme  le  masque  de  Facteur  antique 
— •  persona  (1)  —  au  dernier  acte  de  la  tragedie. 

Je  pense  qu’une  caracterologie  doit  etre  concue  sur  le  triple 
plan  biologique,  sociologique,  psychologique  repondant  a  Vindi- 
vidu,  au  personnage  et  a  la  personne.  Elle  apparait  necessaire  a 
la  comprehension  des  psychoses  qui  representent  selon  la  defi¬ 
nition  de  Jaspers  un  developpement  de  la  personnalite.  On  sait 
que  Jaspers  les  oppose  a  celles  qui  sont  conditionnees  par  un 
processus  exogene  et  representent  une  rupture  de  la  personna¬ 
lite.  Cette  opposition  entre  developpement  et  processus  rejoint 
dans  une  certaine  mesure  la  grande  distinction  phenomenologi- 
que  entre  comprendre  et  expliquer  (Verstehen  und  Erklaren). 
«  Comprendre  »  s’applique  a  tout  l’ensemble  des  relations  de 
comprehension  qui  nous  permettent  de  penetrer  l’essence  d’une 
conscience  morbide.  «  Expliquer  »  s’applique  a  l’ensemble  des 
relations  causales.  Or,  dans  la  mesure  ou  l’on  admet  une  psycho- 
genese,  comprendre  et  expliquer  se  confondent  et  l’explication 
n’est  qu’une  comprehension  genetique  :  ainsi  en  est-il  des  psy¬ 
choses  qui  apparaissent  comme  le  developpement  d’une  person¬ 
nalite,  par  exemple  la  psychose  paranoiaque,  epanouissement  de 
la  personnalite  paranoiaque.  Par  contre,  dans  les  psychoses  con- 
secutives  a  un  processus  exogene,  le  domaine  de  la  comprehen¬ 
sion  se  separe  nettement  de  celui  de  Fexplication.  C’est  ce  que 
montrent  par  exemple  les  travaux  de  Bleuler  sur  la  schizophre¬ 
nic,  distinguant  les  signes  primaires  en  rapport  direct  avec  le 
processus  organique  et  les  signes  secondaires  qui  temoignent  de 
la  reaction  propre  de  la  personnalite.  Ainsi,  meme  dans  le  cadre 
des  psychoses  organiques,  la  psychologie  a  son  domaine,  comme 
la  biologie  a  le  sien.  A  l’une  de  comprendre,  a  l’autre  d’expliquer. 


<1)  Persona  =  masque. 


L’APPORT  DES  TESTS  MENTAUX 
A  LA  PSYCHIATRIE 


PAR 

Th.  SIMON 


II  faudrait  sans  doute  remonter  assez  loin  pour  trouver  l’idee 
de  recourir  a  des  epreuves  psychologiques  pour  l’etude  d’un. 
malade  mental.  En  prenant  le  mot  test  dans  ce  sens  assez  gene¬ 
ral  d’epreuve  qu’il  avait  d’ailleurs  a  l’origine,  on  peut  dire  en 
effet  que  presenter  des  objets  a  un  aphasique  pour  les  lui  faire 
nommer  est  un  test,  et,  a  fortiori,  un  test  d’epreuve  de  Roux  et 
Thomas,  qui  consistait  a  faire  lire  des  mots  ecrits  en  disposant 
verticalement  les  lettres  du  mot  au  lieu  de  les  presenter  dans 
leur  ordre  usuel  de  succession.  Toutefois  la  veritable  introduc¬ 
tion  des  tests  date  de  l’etablissement  entre  1905  et  1911  d’une 
echelle  de  tests  destinee  a  mesurer  l’intelligence  des  jeunes 
enfants.  C’est  de  cette  epoque  qu’a  commence  vraiment  la  mode, 
des  tests.  D’emblee,  il  a  ete  fait  application  des  tests  a  l’aliena- 
tion,  et  celle-ci  s’est  peu  a  peu  etendue  a  mesure  que  des  tests, 
nouveaux  etaient  imagines  sur  le  modele  de  ceux  que  je  viens 
de  rappeler,  ou,  a  leur  instar,  autour  du  caractere.  TOutefois, 
l’utilisation  des  tests  en  alienation  reste  jusqu’ici  fragmentaire 
et  modere.  Deux  raisons  principales  paraissent  en  rendre  compte. 
En  premier  lieu  les  preoccupations  des  medecins  d’asile  se  sont 
depuis  quelques  annees  orientees  vers  la  recherche  de  signes 
organiques  ou  de  traitement  plutot  que  vers  une  analyse  des 
inalades  ;  la  clinique  mentale  n’apportait  plus  rien  ou  meriie 
avait  decu  ;  les  classifications  auxquelles  avait  conduit  la  seule 
etude’  psychologique  des  malades  par  la  conversation  et  la  des¬ 
cription  de  leurs  troubles  mentaux  se  heurtaient  a  des  difficultes 
qui  paraissaient  insolubles  par  cette  seule  voie  ;  des  diagnostics 
primitivement  malaises  se  faisaient  avec  moins  de  peine  et  plus 
Ann.  Mbd.-Psych.,  101*  annee,  t.  I.  —  Janvier-Fevrier-Mars  1943. 
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de  certitude  par  de  simples  examens  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien  ;  les  traitements  de  choc  retenaient  aussi  l’attention,  et  il  ne 
semblait  pas  qu’une  connaissance  psychologique  fut  necessaire 
pour  les  conduire  comme  on  etait  autrefois  tente  de  le  penser 
lorsque  l’alieniste  etait  reduit  a  une  therapeutique  morale.  En 
second  lieu  la  psychologie  meme  avait  regu  une  impulsion  fort 
special  e  de  theories  toutes  nouvelles  et  justement  passionnantes  : 
chercher  dans  l’inconscient,  sous  la  direction  de  Freud,  l’origine 
de  notre  psychologie,  et,  dans  des  pbussees  anormales  de  l’in- 
conscient,  la  source  des  delires,  est  tentant  a  bien  des  egards, 
probablement  juste  en  partie,  et  ne  pouvait  manquer  de  mettre 
en  mouvement  1’imagination  des  psychiatres. 

Seulement  tout  cela  detournait  des  tests,  de  leur  emploi  syste- 
matique  et  terre  a  terre,  d’autant  plus  qu’ils  n’apportaient  en 
effet  a  l’alienation  qu’une  finesse  depreciation  dont  la  violence 
de.l’ alienation  paraissait  n’ avoir  pas  besoin.  Enfin  les  tests 
auraient  vraisemblablement  du  subir  une  adaptation  au  lieu 
d’etre  appliques  sans  changement  a  des  mentalites  perturbees,  et 
sans  doute  n’aurait-il  fallu  les  considerer  que  comme  un  point 
de  depart  pour  la  creation  d’instruments  meilleurs.  Mais  des 
tatonnements  et  des  mecomptes  ne  sont-ils  pas  toujours  neces- 
saires  pour  nous  montrer  ce  qu’il  aurait  fallu  faire  ?  Voyons  du 
moins  ce  que  les  tests  nous  ont  appris  jusqu’ici. 


'  I 

Inventes  en  vue  de  reconnaitre  les  enfants  anormaux  parmi 
les  ecoliers  qui,  du  point  de  vue  intellectuel,  sont  normalement 
doues,  les  tests  convenaient  particulierement  a  fixer  entre  les 
arrieres  de  I’intelligence,  tant  enfants  qu’adultes,  les  degres  aux- 
quels  appliquer  les  termes  idiotie,  imbecillite  ou  debilite  men- 
tale  ;  et  a  realiser  un  accord  sur  les  limites  a  reconnaitre  a  ces 
divers  etats. 

Je  n’y  reviendrai  que  pour  dire  un  mot  de  la  limite  superieure 
de  la  debilite  intellectuelle.  Marquer  cette  frontiere  ne  peut  etre 
evidemment  qu’un  trace  arbitraire.  II  n’y  a  pas  un  large  fosse 
qui  separe  aux  yeux  de  tous  un  debile  mental  d’un  sujet  de 
niveau  normal.  Toutefois  un  certain  nombre  de  caracteres  d’or- 
dre  pratique,  et  notamment  la  possibilite  d’une  existence  inde- 
pendante,  celle  de  s’adapter  a  la  vie  courante  sans  besoin  d’au- 
cune  tutelfe,  delimitent  une  sorte  de  frontiere  naturelle.  Nous 
avons  montre  qu’elle  correspond  a  un  niveau  mental  de  10  ans 
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tel  que  le  definit  notre  echelle  de  mesure,  niveau  qui  peut  par 
consequent  etre  substitue  a  l’epreuve  pratique  de  l’existence. 
Dans  notre  monde  actuel  la  plupart  des  sujets  d’un  niveau  men¬ 
tal  inferieur  a  10  ans  ne  se  tirent  guere  d’affaire  des  qu’ils  sont 
reduits  a  leurs  seules  ressources.  Au  contraire,  la  plupart  de  ceux 
dont  le  niveau  mental  atteint  ou  depasse  dix  ans  sont  aptes  a  la 
vie  courante.  Voila  un  premier  gain,  si  grossier  soit-il,  qui  per- 
met  un  certain  pronostic  par  un  simple  examen  mental. 

Cette  limite  de  dix  ans  a  ete  a  peu  pres  universellement  admise 
par  toutes  les  personnes  pratiquant  les  tests.  Vermeylen,  notam- 
ment,  en  a  souligne  toute  l’importance  ;  et  il  a  fait  ressortir 
qu’elle  correspondait  a  une  difference  dans  les  operations  intel- 
lectuelles  mises  en  jeu  par  les  tests  selon  qu’ils  sont  inferieurs 
ou  superieurs  a  ce  niveau  :  au-dessous  de  10  ans,  ce  sont  les  facul- 
tes  d’acquisition,  et,  par  exemple,  de  memoire,  de  savoir  concret, 
qui  assurent  le  niveau  mental  atteint  ;  au  dela  doivent  intervenir 
ce  que  Vermeylen  appelle  les  fonctions  d’elaboration,  la  reflexion, 
le  raisonnement  a  l’aide  de  notions  plus  ou  moins  abstraites.  II 
y  aurait  done  la  peut-etre  une  coupure  plus  essentielle  que  ne 
sembleraient  l’indiquer  les  transitions  par  lesquelles  on  passe 
d’un  degre  a  l’autre. 

Je  sais  bien  qu’en  depit  du  fait  qui  precede  certains  auteurs 
discutent  encore  au  sujet  de  la  debilite  intellectuelle  et  veulent 
ranger  sous  ce  vocable  ce  que  Chaslin  appelait  sottise,  et  qui 
parait  un  travel's  du  jugement  plutot  qu’une  insulfflsance  intel¬ 
lectuelle  ;  mais  ce  n’est  plus  alors  la  qu’une  question  de  defini¬ 
tion  et  qui  exigerait  seulement  qu’on  trouvat  pour  les  niveaux 
mentaux  de  7  a  10  ans  une  nouvelle  appellation  si  l’on  detourne 
les  mots  debilite  mentale  du  sens  que  nous  lui  avions  donne. 

Outre  ce  premier  benefice  d’une  langue  commune  pour  desi¬ 
gner  les  etats  inferieurs  de  l’intelligence  chez  les  adultes,  les 
tests  en  ont  apporte  deux  autres  : 

1.  Ils  ont  permis  d’appliquer  les  memes  denominations  de 
categories  (idiotie,  imbecillite,  debilite  mentale)  aux  enfants  de 
quelque  age  qu’ils  soient,  qu’on  ait  recours  aux  quotients  d’in- 
telligence  de  Stern  et  des  laboratoires  americains  ;  ou  qu’on 
utilise,  ce  que  nous  preferons,  des  courbes  de  croissance  telles 
que  celles  etablies  par  Mile  Bonnis. 

2.  Les  tests  ont  montre  d’autre  part  l’abus  qui  etait  fait  en 
alienation  et  en  expertise  criminelle  du  diagnostic  de  debilite. 
Sullivan  l’a  montre  le  premier  pour  la  delinquance,  et  les  enque- 
tes  ulterieures  n’ont  guere  fait  que  le  confirmer.  En  alienation 
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les  produits  de  Pideation  pathologique  nous  paraissant  le  plus 
souvent  d’un  ordre  inferieur  parce  qu’elles  heurtent  nos  manie- 
res  de  voir  ;  on  avait  done  tendance  a  generaliser,  a  etendre  a  l’in- 
dividu  Pimpression  de  faiblesse  intellectuelle  que  donnent  ses  nou- 
velles  creations  ;  et,  chose  plus  grave,  on  s’imaginait  alors  trou- 
ver  dans  le  niveau  mental  du  sujet  la  cause  presque  de  son 
■delire,  hypothese  toute  gratuite  et  que  l’experience  dement  : 
delire  et  debilite  intellectuelle  sont  deux  choses  differentes  ;  les 
debiles  mentaux  ne  presentent  peut-etre  pas  une  proportion  de 
delirants  plus  grande  que  les  sujets  de  niveau  normal  ;  enfin  la 
prise  de  niveau  chez  les  alienes  revele  le  plus  souvent  sinon  des 
niveaux  superieurs,  du  moins  des  niveaux  mentaux  semblables 
a  ceux  qu’il  est  courant  de  rencontrer  chez  les  individus  sains. 


II 

Presque  en  meme  temps  que  les  tests  etaient  utilises  pour  les 
oligophreniques  on  y  avait  recours  chez  les  dements  pour  etablir 
le  degre  de  leur  affaiblissement. 

Parmi  ceux-ci  deux  groupes  de  dements  organiques  retenaient 
principalement  l’attention. 

1.  C’etaient,  en  premier  lieu,  les  paralytiques  generaux.  L’etude 
de  leur  affaiblissement  a  l’aide  des  tests  mettait  en  lumiere  un 
abaissement  de  niveau,  d’ailleurs  souvent  assez  leger  a  leur 
entree,  plus  grave  a  mesure  que  les  mois  passaient,  et  notam- 
ment  a  mesure  que  les  attaques  congestives  se  repetaient.  L’ana- 
lyse  des  reponses  faisait  egalement  ressortir  le  caractere  parti- 
'Ciilierement  irregulier  de  cet  affaiblissement  par  l’existence 
d’accrocs  dans  le  fonctionnement  intellectuel,  rappelant  ceux  de 
la  parole,  sur  un  fond  plus  stable  d’abaissement  global  pro- 
gressif. 

La  malariatherapie,  la  stovarsoltherapie  auraient  du  donner  un 
nouvel  interet  a  la  mesure  de  l’affaiblissement  des  paralytiques  ge- 
neraux  si  les  medecins  n’avaient  une  formation  plus  cliriique  que 
psychologique  et  que  scientifiquement  experimentale.  A  peine 
quelques  travaux  ont-ils  paru  sur  ce  sujet.  Ils  confirmaient  une 
certaine  amelioration,  mais,  en  meme  temps,  paraissaient  indi- 
quer  a  celle-ci  des  limites  assez  etroites.  II  en  ressortait  aussi 
qu’on  englobait  couramment  dans  Paffaiblissement  intellectuel 
de  la  paralysie  generale  des  troubles  susceptibles  de  remission  et 
un  abaissement  par  lesion  qui  parait  irreparable.  L’amelioration 
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serait,  outre  la  cessation  des  premiers,  un  arret  de  ce  dernier,  et 
par  consequent  un  arret  dans  la  marche  de  l’affection  plutot  que 
la  disparition  totale  de  tout  affaiblissement.  Toutefois  les  docu¬ 
ments  recueillis  sont  encore  si  peu  nombreux  qu’on  a  la  plutot 
une  impression  qu’une  demonstration  veritable.  Et,  etant  donnees. 
la  frequence  de  la  paralysie  generate  et  la  masse  des  observa¬ 
tions  possibles,  on  est  surpris  de  ne  pas  posseder  encore  : 

a)  une  bonne  statistique  des  niveaux  mentaux  au  debut  du 
traitement,  ce  qui  permettrait  peut-etre  de  mieux  apprecier 
jusqu’a  quel  degre  d’atteinte  un  traitement  a  des  chances  d’etre 
efficace  ; 

b )  une  statistique  des  niveaux  a  la  sortie  (ou  seulement  apres. 
traitement),  et  meme  quelques  annees  plus  tard,  compares  aux 
niveaux  d’entree,  ou,  mieux,  aux  niveaux  presumes  d’apres  les. 
antecedents  scolaires  ou  professionnels  des  malades. 

Enfin  :  c)  n’y  aurait-il  pas  lieu,  toute  question  de  niveau  a 
part,  de  chercher  si  l’examen  par  test  ne  ferait  pas  ressortir  quel- 
que  accroc,  qui,  sans  produire  un  affaiblissement  veritable,  conti- 
nuerait  toutefois  d’indiquer  la  persistance  d’un  certain  peril  ? 

2.  Les  demences  seniles,  de  quelque  type  qu’elle^.  soient,  n’ont 
pas  interesse  au  meme  degre.  Le  peu  d’espoir  d’amelioration 
Fexplique.  On  n’en  a  pas  suivi  revolution,  on  n’a  pas  essaye  de 
classer  ces  malades  par  degres  comme  on  le  fait  pour  les  insuffi- 
sants.  Des  documents  que  nous  avons  entre  les  mains,  mais  que 
nous  n’avons  pas  publies  jusqu’ici,  il  ressort  que  l’affaiblisse- 
ment  est  souvent  considerable  des  l’entree  du  malade  et  qu’il 
revet  aussi  quelques  caracteres  speciaux  tout  en  etant  massif. 

Par  contre  on  a  essaye,  a  L’ aide  de  tests  d’intelligence,  de  deter¬ 
miner  l’etat  des  facultes  dans  l’aphasie.  Head  est  un  des  premiers 
auteurs  qui  Font  tente.  Malheureusement,  les  relations  verbales 
etant  coupees,  l’intelligence  devient  dans  de  tels  cas  d’une  appre¬ 
ciation  difficile. 

Faisons  encore  a  ce  sujet  quelques  autres  remarques.  La  pre¬ 
miere  est  qu’il  ne  parait  pas  douteux,  malgre  les  objections  d’ail- 
leurs  toujours  theoriques,  qui  leur  ont  ete  faites,  que  les  tests 
d’intelligence  permettent  d’apprecier,  —  tout  au  moins  dans  une 
certaine  mesure,  —  un  affaiblissement  intellectuel  au  meme  titre 
qu’un  defaut  de  developpement.  La  meme  methode  qui  mesure 
le  developpement  peut  en  mesurer  la  ruine. 

Cependant,  d’une  part  il  n’est  pas  du  tout  prouve  qu’il  y  ait 
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equivalence  rigoureuse.  II  est  meme  certain  qu’il  n’en  est  rien, 
et  un  niveau  de  7  ans  chez  un  vieillard  difFere  sans  doute  autant 
du  meme  niveau  chez  un  imbecile  que  ce  niveau  chez  un  imbe¬ 
cile  difFere  du  meme  niveau  chez  un  enfant  normal.  La  matiere 
constitutive  du  niveau  n’est  pas  la  meme  puisqu’elle  est  faite 
chez  Ie  vieillard  tres  frequemment  d’oubli,  chez  l’imbecile  d’une 
impuissance  fonciere,  et  qu’elle  ne  represente  chez  l’enfant  nor¬ 
mal  qu’une  etape  provisoire.  En  ce  sens  il  est  eminemment 
souhaitable  qu’on  etablisse  les  distinctions  necessaires,  soit  par 
une  analyse  des  reponses,  soit  en  recourant  a  des  tests  specifiques 
faisant  davantage  appel  aux  mecanismes  atteints  plutot  que 
jugeant  exclusivement  par  un  pourcentage  d’echecs  aux  epreu- 
ves  donnees. 

On  a  propose  pour  la  memoire  un  certain  nombre  de  techni¬ 
ques.  Mais  on  dresse  plus  de  projets  d’experiences  qu’on  n’en 
realise,  et  cela  a  ete  le  cas.  Specialement  mais  non  uniquement 
touchee,  la  memoire  ne  saurait  d’ailleurs  que  difficilement  faire 
1’objet  d’une  recherche  isolee.  On  ne  peut  interpreter  les  resul- 
tats  d’epreuves  dites  de  memoire  qu’en  tenant  compte  des  autres 
elements  :  comprehension,  niveau  general,  qui  interviennent 
pour  les  produire. 

D’autre  part,  meme  deja  au  cours  d’une  epreuve  de  niveau, 
on  se  rend  compte,  dans  certaines  d6mences  organiques,  du  role 
que  peut  jouer  la  fatigue,  la  difficulty  de  faire  un  effort  cerebral, 
et  il  y  aurait  la  aussi  un  facteur  dynamique  dont  il  conviendrait 
de  degager  les  efFets. 

Une  question  enfin  a  retenu  l’attention,  le  probleme  des  sequel- 
les.  Que  subsiste-t-il  au  cours  des  demences,  du  passe  des  mala- 
des  ?  Quelques  alienistes  americains  ont  aborde  ce  chapitre  au 
moyen  de  tests  collectifs.  Us  ont  abouti  a  cette  conclusion  que  le 
vocabulaire  et  les  formes  verbales  etaient  les  traces  persistantes 
les  plus  reconnaissables.  Notre  experience  des  tests  nous  permet 
d’y  souscrire.  Mais  nous  croyons,  meme  pour  une  telle  recher¬ 
che,  les  tests  individuels  preferables  aux  tests  ecrits. 

Le  veritable  service  que  nous  paraissent  pouvoir  rendre  ces 
derniers  est  d’un  autre  ordre.  Il  tient  —  faisant  d’ailleurs  execu- 
ter  le  test  individuellement  —  ace  qu’il  s’agit  alors  d’une  epreuve 
ecrite.  Dans  ces  conditions  le  malade  echappe  davantage  a  l’em- 
prise  de  l’experimentateur,  la  forme  ecrite  n’exerce  plus  sur  son 
esprit  la  meme  influence,  elle  necessite  un  effort  plus  grand  d’at- 
tention,  et  le  contraste  entre  les  resultats  obtenus  ainsi  et  ceux 
d’un  interrogatoire  n’est  pas  sans  devenir  instructif,  mais  d’au- 
tant  plus  instructif  qu’on  suivra  au  fur  et  a  mesure  l’execution 
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du  travail,  les  paroles  qui  l’accompagnent,  ou  meme  qu’on  pourra 
demander  des  explications,  ou  encore,  a  l’occasion,  ramener  au 
test. 

Ajoutons  qu’on  doit  esperer  que  la  chirurgie  cerebrale  et  l’etude 
des  tumeurs,  des  phenomenes  de  compression  ou  de  commotion, 
des  troubles  de  la  circulation  cerebrale  habitueront  a  noter  a 
l’aide  d’epreuves  precises  les  desordres  de  l’activite  intellectuelle 
determines  par  ces  processus.  Mais  evidemment,  dans  ces  occa¬ 
sions  encore,  il  faudra  examiner  d’un  autre  point  de  vue  que  le 
seul  niveau  mental,  les  reponses  donnees  aux  tests,  et  probable- 
ment  faudra-t-il  aussi  imaginer  des  epreuves  qui  fassent  jouer 
davantage  les  mecanismes  speciaux  producteurs  des  abaissements 
constates.  A  cet  egard  les  tests  ne  sont  certainement,  et  une  fois 
de  plus,  que  dans  une  periode  de  debut. 


Ill 

Je  ne  dirai  rien  de  1’ usage  des  tests  dans  le  diagnostic  de  la 
simulation  bien  qu’ils  m’y  aient  rendu  des  services.  Leur  emploi 
dans  ce  cas  exige  toutefois  qu’on  en  ait  une  experience  assez 
etendue  et  qu’on  soit  accoutume  a  tous  les  genres  de  reponses 
dont  ils  sont  susceptibles.  Ce  n’est  pas  seulement  en  effet  la 
debilite  mentale  que  le  simulateur  peut  feindre  mais  toutes  les 
varietes  de  l’alienation.  Le  malaise  pour  lui  n’est  pas  seulement 
de  penetrer  l’ordre  de  difficulty  des  epreuves  et  de  discerner  par 
consequent  celles  oil  il  peut  commencer  a  mal  repondre,  c’est 
aussi  de  savoir  comment  il  doit  y  repondre  et  quelles  erreurs 
seulement  sont  de  nature  morbide.  II  y  aurait  la  tout  un  chapitre 
neuf  a  ecrire. 

Dans  l’alienation  proprement  dite,  si  l’on  applique  methodique- 
ment  les  tests  a  toute  une  serie  de  malades,  on  constate  les  faits 
suivants  :  ou  bien  il  n’y  a  pas  d’abaissement  de  niveau  et  1’exa- 
men  ne  differe  en  rien  de  1’examen  d’un  sujet  sain;  ou  bien, 
sans  qu’il  y  ait  encore  d’abaissement  constatable,  l’examen  est 
l’occasion  de  manifestations  aberrantes,  d’a-cotes  dans  lesquels 
se  font  jour  les  troubles  du  malade  ;  ou  bien  on  constate  bien  un 
abaissement  de  niveau,  mais  cet  abaissement  n’est  qu’apparent 
et  transitoire  ;  ou  bien  enfrn  nous  sommes  dans  l’impossibilite 
de  nous  prononcer  a  cet  egard  et  les  apparences  sont  meme  plu- 
tot  d’un  affaiblissement  definitif.  Ces  diverses  situations  soule- 
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vent  une  serie  de  problemes,  parmi  lesquels  ceux  de  la  derniere 
situation  que  nous  venons  de  citer  sont  les  plus  delicats. 

Pour  etre  appliques  a  ce  genre  de  malades  signalons  d’abord 
qu’il  y  a  interet  a  modifier  quelque  peu  la  presentation  des  tests 
telle  qu’elle  figure  dans  l’echelle  que  nous  avons  publiee  avec 
Binet  et  destinee  a  des  enfants.  La  remarque  aurait  deja  pu  etre 
faite  a  propos  des  dements  ;  elle  est  plus  imperieuse  encore  dans 
l’utilisation  des  tests  aupres  d’alienes.  La  tres  longue  serie  des 
epreuves  parait  inutile,  et  quelques-unes,  trop  elementaires,  ris- 
quent  de  paraitre  pueriles  et  doivent  etre  abandonnees  ou  n’etre 
reprises  que  lorsque,  par  ailleurs,  le  niveau  s’est  montre  assez 
abaisse  pour  justifier  qu’on  les  essaie.  J’ai  indique  les  difficultes, 
—  et  cependant  l’importance  essentielle,  —  d’un  enregistreinent 
complet  de  toutes  les  nuances  des  reponses.  J’aurais  tendance 
aujourd’hui  a  modifier  quelque  peu  la  maniere  meme  de  con¬ 
duce  1’experience,  et  notamment  a  conseiller  des  repetitions,  des 
insistances,  afin  d’eviter  d’obtenir  un  resultat  de  hasard  au  lieu 
de  penetrer  ce  dont  le  malade  est  reellement  capable. 

Quoi  qu’il  en  soit  les  faits  actuellement  acquis  paraissent  les 
suivants  : 

1.  II  n’y  a  pas  d’abaissement  de  niveau  au  cours  de  certains 
delire  systematises  de  persecution.  Le  malade  se  prete  a  1’expe- 
rience,  fier  d’etre  traite  cornme  un  individu  sain  d’esprit.  II 
repond  de  son  mieux  parfois  avec  une  attitude  un  peu  ironique, 
tout  a  fait  comme  un  adulte  normal  et  sans  rien  montrer  de 
son  delire. 

II  en  serait  ainsi  pendant  toute  la  duree  de  son  affection  men- 
tale,  celle-ci  se  prolongerait-elle  des  annees. 

2.  Dans  les  etats  d’excitation  ou  de  depression,  si  les  troubles 
sont  tres  legers  parfois  rien  n’attire  l’attention,  l’interrogatoire 
se  deroule  avec  son  allure  ordinaire. 

Plus  souvent  l’examen  est  derange  par  des  manifestations 
maniaques  ou  melancoliques.  Mais  : 

ou  bien  celles-ci  ne  se  montrent  qu’entre  les  reponses  cons- 
tituant  autant  d’a-cotes,  manifestations  spontanees  dont  l’exa- 
men  parait  a  peine  etre  l’occasion  ; 

ou  bien  les  humeurs  maniaques  ou  melancoliques  font  devier 
la  reponse,  la  colorent  de  leurs  teintes  speciales,  genent  l’adap- 
tation  exacte  a  la  question  posee,  se  greffent  inopinement  sur  la 
reponse  commencee.  Dans  ce  dernier  cas,  et  dans  l’ensemble,  le 
Siiveau  intellectuel  est  plus  ou  moins  abaisse.  Des  questions  sont 
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mal  resolues  ou  ne  le  sont  pas.  II  en  est  generalement  ainsi  a 
partir  d’un  certain  degre  de  difficulty,  manifestement  parce  que 
les  questions  les  plus  difficiles  sont  celles  qui  exigent  le  plus 
de  contention  d’esprit,  ou,  si  l’on  prefere,  le  plus  d’attention.  Or 
le  cours  d’idees  du  malade  ne  lui  permet  pas  la  reflexion  neces- 
saire.  L’interrogatoire  n’arrive  plus  a  inhiber  suffisamment  le 
bavardage,  la  tendance  aux  calembours,  les  rires  ou  la  tristesse 
oppressive  qui  dominent  le  malade.  L’abaissement  de  niveau 
mesure  done  en  quelque  sorte  dans  quelle  relativite  on  a  le 
malade  a  sa  disposition.  D’autre  part  Les  a-cotes,  leur  frequence 
et  leur  importance,  cedes  aussi  des  deraillements  dont  je  viens 
de  parler,  permettent  d’apprecier  quel  trouble  possede  le  malade. 
Provoquees  par  un  examen  toujours  le  meme,  quels  que  soient 
les  sujets,  on  peut,  en  effet,  denombrer  et  totaliser  ces  manifes¬ 
tations  ;  on  peut  analyser  leur  nature  et  leur  variety  ;  on  peut 
les  comparer  sur  des  malades  differents...  On  se  trouve  done  en 
presence  de  deux  elements  d’information  :  l’un  negatif,  l’abais- 
sement  de  niveau  ;  l’autre  positif,  les  manifestations  proprement 
pathologiques.  Or,  constatation  curieuse,  ces  elements  ne  parais- 
sent  pas  absolument  dependre  l’un  de  l’autre.  Le  nombre  des 
manifestations  maniaques,  par  exemple,  n’entraine  pas  force- 
ment  un  abaissement  de  niveau  considerable  ;  au  contraire,  une 
seule  reaction  humorale,  de  colere,  par  exemple,  ou  d’anxiete, 
peut  entrainer  des  resultats  de  loin  tres  inferieurs.  II  y  a  dans 
l’emploi  des.  tests  dans  ces  conditions,  une  excellente  technique 
pour  compter,  analyser  et  decrire  les  symptomes  du  trouble 
mental,  une  excellente  methode  d’observation  a  l’usage  des  etu- 
diants,  une  riche  matiere  de  reflexions...  mais  on  ne  saurait  en 
esperer  un  diagnostic  d’affaiblissement  ni  un  pronostic. 

Notons  seulement  encore  qu’en  cas  de  changement  dans  l’etat 
du  malade  l’execution  du  meme  test  a  deux  dates  differentes 
(peut-etre  meme  a  deux  moments  differents  de  la  journee)  est 
extremement  eloquente.  On  peut  suivre  ainsi  chez  un  meme 
malade  des  remissions  passageres  ou  la  marche  de  la  convales¬ 
cence  ;  noter  avec  precision  1’etat  a  la  sortie. 

3.  Reste  le  gros  probleme  des  demences  precoces  ou  vesani- 
ques...  pierre  d’achoppement  aujourd’hui  de  l’alienation  men- 
tale  proprement  dite.  On  pouvait  esperer  que  les  tests  aideraient 
a  sa  solution.  Si  j’essaie  de  resumer  mon  experience  a  ce  sujet, 
elle  se  ramene  aux  donnees  suivantes  : 

a)  Au  moins  au  debut  —  peut-etre  toujours  dans  certains  cas 
_ il  arrive  qu’on  puisse  ne  constater  ni  abaissement  de  niveau,  ni 
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meme  aucun  trouble  pathologique  au  cours  d’un  exaraen  par 
une  echelle  de  tests.  Quelquefois,  dans  les  formes  torpides,  mais 
neanmoins  en  evolution  manifeste,  on  relevera  cependant  une 
difficulty  notable  de  contention  d’esprit.  Elle  est  souvent 
consciente  pour  le  malade. 

b )  En  second  lieu,  abaissement  presque  toujours  assez  leger 
dans  les  demences  dites  paranoides,  ou  l’envahissement  par  le 
manierisme  et  les  bizarreries  n’entrave  guere  que  1’execution  des 
epreuves  d’un  niveau  eleve  ;  au  contraire,  abaissement  profond 
dans  les  attitudes  de  negativisme  ou  simplement  d’absorption 
qui  caracterisent  plus  specialement  les  etats  catatoniques  ; 
degre  d’abaissement  probablement  en  rapport  avec  l’ampleur  de 
1’envahissement  par  les  phenomenes  pathologiques. 

Oui,  les  faits  sont  tels,  mais  leur  interpretation  continue 
d’echapper.  Y  a-t-il  seulement  abaissement  apparent  (comme 
dans  les  psychoses  maniaques  depressives  des  plus  typiq'ues) 
sous  l’influence  des  troubles  humoraux,  hallucinatoires  ou  deli'- 
rants,  qui  ont  envahi  le  malade,  le  test  tombant  dans  une  idea¬ 
tion  confuse  ou  il  ne  peut  trouver  sa  voie  ?  ou  bien  existe-t-il  un 
affaiblissement  veritable  et  perte  definitive  de  l’exercice  des 
facultes  intellectuelles  ?  La  question  reste  entiere.  Presque  tou¬ 
jours  il  reste  assez  de  symptomes  morbides,  meme  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  eteintes,  pour  qu’ils  paraissent  suffisants  pour 
expliquer  les  echecs.  D’autre  part  des  remissions  semblent  indi- 
quer  ici,  comme  dans  la  paralysie  generate  d’ailleurs,  que  les 
deux  mecanismes,  gene  et  destruction  (si  cette  derniere  est 
reelle),  se  melent  tout  au  moins  sans  qu’on  puisse  les  dissocier. 
Puis  des  reponses  curieuses  d’a-propos  et  de  finesse,  parfois  la 
complexite  meme  des  constructions  pathologiques,  selon,  il  est 
vrai,  une  logique  de  systematisation  toute  personnelle,  de  telles 
manifestations,  disons-nous,  nous  surprennent  et  ne  permet- 
tent  pas  de  penser  a  une  destruction  reelle  des  processus  intel- 
lectuels.  De  toutes  facons  elle  ne  parait  aucunement  analogue 
a  celle  des  autres  demences.  On  est  alors  reduit  a  des  hypotheses. 
Celle  que  nous  proposerions  est  la  suivante  :  les  troubles  provo¬ 
cateurs  de  l’abaissement  de  niveau  seraient  a  notre  sens  entiere- 
ment  differents  du  trouble  morbide  des  demences  organiques  ;  ils 
ne  consisteraient  pas  en  un  aneantissement  des  souvenirs,  en 
une  perte  des  associations  habituelles  ;  ce  seraient  les  notions 
memes  des  choses,  les  schemes  des  idees,  qui  se  trouveraient 
alteres,  peut-etre  en  partie  par  l’effet  des  modifications  affecti- 
ves  profondes  de  l’aliene.  Sous  les  mots  il  mettrait  done  d’autres 
significations,  des  conceptions  strictement  personnelles,  qui  nous 
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rendent  inaccessible  ce  nouveau  nionde  interieur,  et  sa  conscience 
ainsi  occupee  ne  percoit  plus  du  dehors  que  ce  qui  lui  est  stricte- 
ment  indispensable.  Ce  serait  le  contenu,  la  matiere  sur  la- 
quelle  travaille  l’intelligence,  egalement  la  source  qui  en  assure 
le  cours,  qui  seraient  transformes,  plutot  que  les  opera¬ 
tions  intellectuelles  proprement  dites.  Qu’a  la  longue  pared  etat  se 
fixe  sur  un  systeme  nerveux  dans  le  fonctionnement  duquel  les. 
habitudes  jouent  un  role  si  puissant  qu’il  se  stabilise  ;  que,  selon 
les  cas,  il  se  substitue  a  la  personnalite  d’ autrefois,  ou  vive  a  cote 
et  plus  ou  moms  mele  a  elle  ;  qu’il  ne  se  lafsse  plus  entamer  ou 
reduire,  on  peut  assez  aisement  l’imaginer.  Pratiquement  l’abais-r 
sement  de  niveau  finira  done  par  equivaloir  a  un  affaiblissement 
reel  tout  en  continuant  d’en  differer  par  son  mecanisme  et  par 
sa  nature. 

Notons  pour  terminer  qu’aucun  des  tests  actuels  precisement 
n’atteint  directement  les  troubles  delirants.  Les  tests  n’ont  pas  ete 
concus  en  vue  de  cette  destination.  Les  desordres  mentaux  jus- 
qu’ici  echappent  a  l’experience,  se  poursuivent  en  marge  d’elle. 
D’autres  epreuves,  peut-etre  dans  le  genre  du  test  de  Rorschach, 
s’il  n’etait  si  malaise  d’en  codifier  les  reactions,  seraient  a  inven¬ 
ter.  Nul  doute  qu’il  y  ait  la  une  voie  nouvelle  ou  engager  la 
methode  des  tests,  mais  a  la  condition  de  les  etendre  au  lieu  de 
limiter  l’experimentation  aux  seuls  tests  intellectuels. 
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Nous  utilisons  en  psychiatric  une  terminologie  qui  nous  a  ete 
leguee  par  des  generations  d’alienistes.  Sans  doute  il  est  prudent 
de  s’appuyer  sur  le  terrain  solide  de  la  tradition  mais  il  faut 
cependant  y  assurer  ses  pas  avec  precaution.  D’abord  le  sens  des 
mots  techniques  subit  un  travail  de  lente  modification  souvent 
inapercu  par  les  auteurs  successifs,  de  plus  l’acceptation  d’une 
terminologie  est  en  quelque  maniere  l’acceptation  des  theories 
qu’elle  exprime.  Les  idees  nouvelles  ne  peuvent  se  developper 
que  difiicilement  entre  les  barrieres  creees  par  les  mots  anciens. 

Puisque  nous  avons  le  privilege  de  pouvoir  consacrer  un 
numero  special  a  la  celebration  du  centenaire  des  Annales  Medico- 
psychologiques,  je  vais  etudier,  a  la  demande  de  notre  ami  Rene 
Charpentier,  revolution  de  la  notion  de  demence.  On  verra  com- 
bien  ce  terme,  loin  de  conserver  une  signification  invariable,  a 
change  de  sens  des  les  premiers  pas  de  notre  science. 

Il  n’est  pas  utile  de  remonter  plus  loin  que  Pinel.  Cet  auteur 
est  le  premier  qui  ait  etudie  la  psychiatrie  dans  uni  service  spe¬ 
cialise  en  comparant  de  tres  nombreuses  observations.  Pour 
debrouiller  le  chaos  constitue  par  les1  centaines  d’alienes  enfermes 
dans  les  Asiles,  Pinel  et  ses  successeurs  immediats  se  sont  homes 
a  etablir  quelques  subdivisions  tres  simples  qui  ont  ete  l’embryon 
de  notre  classification  actuelle,  classification  d’ailleurs  disparate 
ou  se  melang'ent  tous  les  styles.  Pinel  divise  l’alienation  mentale 
en  deux  groupes  :  dans  le  premier,  il  y  a  simple  deviation  mor- 
bide  de  l’activite  mentale,  c’est  le  delire  ;  dans  le  second,  il  y  a 
affaiblissement  de  cette  activite.  Le  delire  pent  etre  general,  c’est 
la  manie  ;  partiel,  c’est  la  melancolie.  L’affaiblissement  de  l’acti- 
vite  mentale  est  plus  ou  moins  profond  ;  au  premier  degre,  c’est 
la  demence,  au;  second,  l’idiotisme.  La  description  et  la  distinc¬ 
tion  de  ces  deux  modes  d’affaiblissement  mental  sont  assez 
Ann.  Mejq.-Psych.,  101'  annbe,  t.  I.  —  Janvier-Fevrier-Mars  1943. 
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superficielles.  La  demence  pour  Pinel  (1)  est  une  «  debilite  par- 
ticuliere  des  operations  de  l’entendement  et  des  actes  de  la 
volonte  qui  prend  tous  les  caracteres  d’une  revasserie  senile...  ». 
«  Les  idees  sont  incoherentes  entre  elles  et  sans  aucun  rapport 
avec  les  objets  exterieurs...  »  «  La  faculte  de  la  pensee  est 
abolie...  »  «  On  constate  l’oubli  complet  de  tout  etat  anterieur, 
l’abolition  de  la  faculte  d’apercevoir  les  objets,  1’obliteration  du 
jugement.  »  Quant  a  l’idiotisme  :  «  C’est  une  abolition  plus  ou 
moins  absolue  soit  des  fonctions  de  l’entendement,  soit  des  affec¬ 
tions  du  coeur  ».  L’idiotisme  peut  etre  congenital  ou  acquis  a  la 
suite  de  violents  coups  recus  sur  la  tete,  d’une  vive  frayeur,  d’un 
traitement  trop  actif. 

Esquirol  (2),  en  1814,  apporte  quelques  ameliorations  a  la 
conception  de  Pinel.  Les  etats  d’affaiblissement  mental  ne  sont 
plus  distingues  par  leur  profondeur  mais  par  leur  genese. 
L’idiotie,  terme  preferable  a  idiotisme  deja  employe  par  les 
grammairiens  dans  un  sens  different,  est  un  etat  d’affaiblisse- 
ment  congenital  ou  survenant  au  moins  avant  le  developpement 
complet  du  psychisme  tandis  que  la  demence  est  un  etat  d’affai¬ 
blissement  mental  acquis.  Cette  idee  est  resumee  dans  la  formule 
restee  classique  :  «  L’homme  en  demence  est  prive  des  biens 
dont  il  jouissait  autrefois,  c’est  un  riche  devenu  pauvre  ;  1’idiot 
a  toujours  ete  dans  1’infortune  et  la  misere.  »  L’idiotisme  acquis 
de  Pinel  sort  du  cadre  de  l’idiotie  puisqu’il  constitue  la  perte 
d’une  intelligence  deja  developpee  et  devient  la  «  demence 
aigue  ».  On  voit  que  dans  la  conception  d’Esquirol,  la  demence 
n’a  nullement  le  sens  d’un  affaiblissement  mental  incurable. 

En  1820,  Georget  (3)  isole  une  entite  speciale  :  la  stupidite, 
c’est-a-dire  «  l’absence  accidentelle  de  la  pensee,  soit  que  le 
malade  n’ait  pas  d’idees  ou  qu’il  ne  puisse  les  exprimer  ».  Le 
syndrome  stupidite  se  distingue  de  I’idiotie  et  de  la  demence 
puisque,  comme  Georget  1’explique  en  quelques  mots,  «  il  n’y  a 
jamais  eu  d’intelligence  dans  l’idiotie  et  qu’il  n’y  en  aura  plus 
dans  la  demence  »  (4).  Ulterieurement,  la  stupidite  de  Georget, 
oubliee  pendant  longtemps,  est  revenue  en  honneur.  A  l’epoque 


(1)  P.  Pinel.  —  Traite  medico-philosophique  sur  Valienation  mentale, 
2'  edition,  Paris,  1809.  j.  Brosson,  editeur. 

(2)  E.  Esquirol.  —  Des  maladies  mentales.  Paris,  1838,  J.-B.  Bailliere  edit. 
Bien  avant  cette  date,  en  particulier  avant  1820,  Esquirol  avait  expose  sa 
theorie  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  medicates.  Article  :  Folie,  demence 
et  autres. 

13)  M.  Georget.  —  De  la  Folie.  Paris,  1820.  Cervot,  editeur. 

(4)  M.  Georget.  —  De  la  Folie,  p.  117  in  fine. 
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de  sa  description,  elle  englobait  l’idiotisme  acquis  de  Pinel  et 
la  demence  aigue  d’Esquirol.  C’est  Georget  qm  a,  le  premier,  sou- 
Hgne  rcaractlre  incurable  de  la  demence.  Son  oeuvre  n’a  pas  eu 
beaucoup  d’influence  sur  ses  contemporains  pmsque  nous 
voyons  Esquirol  reediter,  en  1838,  son  article  de  1814  sur  la 
demence  sans  y  rien  changer.  Non  settlement  il  parle  de  demence 
f,g"““taMeLis  il  affirme  que  la  —  ehro„,qua  peu 
guerir.  Cependant,  malgre  l’autorite  d’Esquirol,  le  terme  demence 
a  pris  peu  a  pen  le  sens  d’affaiblissement  mental  incurable. 

Les  subdivisions  simples  des  premiers  aliemstes  constituen 
des  genres,  des  varietes  de  folie  que  de  Writable,  malady 
Elies  ne  tiennent  compte  que  de  l’etat  psychique  du,  maiade _e*  a 
un  moment  determine  de  son  evolution.  Tel  sujet  p ^  ^Uau'e 
cer  par  etre  maniaque,  devenir  monomamaque  ou  melancolique 

PUCetteD6lTgante  simplicity  ne  devait  pas  durer  longtemps.  Geor- 
get^avait  dfja  signaled  1820  combien  la  classification  purenient 
clinique  etait  superficielle.  «  De  cette  maniere,  ce  sent  les  symp- 
t6meqs  qui  constLent  la  maladie,  au  lieu  du  trouble  organique 
^T  leur  donne  naissance.  ,  <«.  En  1822,  un  jeune  udurm de 
Charenton,  age  de  23  ans,  A.-L.-J.  Bayle,  pubhe  sa 
,  „  Rerherches  sur  l’arachnitis  chromque...  >,  en  182b, 

reprernATsujetMlans  un  ouvrage  important  (2).  Il  isole  une 
maSe  speeiale  earacterisde  anatorinquement  par  une  menm- 
site  chronique  pouvant  se  compliquer  d’encephalite  et  cli  q 
Sent  par  une  Solution  en  trois  periodes  :  —  ££ 
dpRre  de  grandeur  et  de  richesse,  mame,  demence.  C  est  la  pre 
2E  description  de  ce  que  nous  appelons  ■  U  FJ"*™ 

eenerale  On  comprend  l’etonnement  des  psychiatres  de  1  epoq  - 
iS  avamnt  suivf  Bayle  et  redige  un  manuel  de  psychiatrie, 

•  nt  rlt'i  decrire  •  la  manie,  la  monomame,  la  lypemame,  la 


....  reanrtT  Tie  la  Folie.  Avant-propos,  p.  VIII. 

S  aX-J  Bavle.  Traite  des  maladies  du  Cerveau  et  de  « 
Paris,  1826,  Gabon,  editeur. 
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que  la  belle  ordonnance  de  la  classification  psychologique  n’etait 
pas  troublee. 

La  solution  diplomatique  de  cette  difficulte  n’a  ete  trouvee 
qu’en  1865  par  Baillarger  (1).  Le  trouble  mental  essentiel  de  la 
paralysie  generale  est  la  demence  ;  la  maladie  devient  ainsi  une 
demence  paralytique  entrant  dans  le  cadre  des  demences  a  cote 
de  la  demence  senile.  La  classification  traditionnelle  par  la  psy¬ 
chology  reste  intacte.  L’opinion  de  Baillarger,  en  grande  partie 
exacte,  est  encore  acceptee  par  beaucoup  d’auteurs  contempo- 
rains  ;  elle  presente  pourtant  le  grave  inconvenient  de  ne  per- 
mettre  le  diagnostic  de  paralysie  generale  que  quand  la  demence 
devient  indiscutable,  ce  qui  se  produit  parfois  assez  tard.  Les 
malades  avec  idees  de  grandeur,  agitation  et  symptomes  paraly- 
tiques  sans  demence  apparente  entraient  pour  Baillarger  dans  le 
cadre  des  folies  congestives  souvent  curables.  II  y  avait  certaine- 
ment  beaucoup  de  paralysies  generates-  authentiques  dans  ce 
groupe  des  folies  congestives.  Maintenant  que  le  diagnostic  pra¬ 
tique  de  paralysie  generale  nous  est  apporte  tout  fait  du  labora- 
toire,  nous  ne  nous  rendons  pas  assez  compte  de  ses  extremes 
difficultes,  de  ses  hesitations,  de  ses  incertitudes  quand  il  ne  pou- 
vait  s’appuyer  que  sur  l’examen  clinique. 

Mais  deja  l’attitude  que  nous  venons  de  decrire  comporte  un 
changement  dans  la  notion  de  demence  ;  il  ne  s’agit  plus  d’une 
maladie  mentale  d’une  variete  d’alienation  mais  d’un  groupe  de 
maladies  caracterisees  par  un  affaiblissement  mental  irremedia¬ 
ble.  Ce  n’est  plus  la  demence,  ce  sont  les  demences.  Le  diagnostic 
necessite,  a  cote  du  terme  generique,  une  qualification  particu- 
liere,  on  dit  :  demence  senile,  demence  paralytique,  demence 
epileptique  ;  chacune  de  ces  varietes  presentant  quelques  diffe¬ 
rences  cliniques.  C’est  le  point  de  vue  que  nous  trouvons  expose 
en  1869  dans  le  Dictionnaire  de  Dechambre  a  l’article  Demence 
redige  par  Foville  et  dans  une  autre  edition  (1882)  par  Ball  et 
Chambard.  La  demence  est  la  decheance  progressive  des  fonc- 
tions  de  la  vie  psychique.  Chronicite  et  incurabilite  en  sont  les 
caracteres  principaux.  Ball  et  Chambard  s’attachent  d’abord  a 
refuter  une  theorie  qui  n’est  que  l’echo  lointain  des  opinions  de 
l’Ecole  d’Esquirol  sur  la  demence  et  la  paralysie  generale.  En 
effet,  quelques  alienistes  distinguaient  les  demences  en  deux 
groupes  :  les  demences  vesaniques,  terminaison  par  affaiblisse- 

(1)  Baillarger.  Des  symptomes  de  la  Paralysie  generale,  en  appendice  a  la 
traduction  du  traite  des  maladies  mentales  de  Griesinger.  Paris,  1865.  A.  'De- 
lahaye,  editeur. 


190 


P.  GUIRAUD 


ment  chronique  des  diverses  maladies  merit  ales  considerees  com 
me  des  affections  sine  materia  et  les  demences  organiques,  mala¬ 
dies  chroniques  du  cerveau  avec  lesions  manifestes.  Le  terme 
vesaiiie  qui,  etymologiquement,  signifie  simplement  maladie,  est 
responsable  de  cette  apparence  d’attitude  dualist©.  En  realite, 
nos  predecesseurs  n’etaient  pas  dualistes.  Toutes  les  maladies 
mentales  etaient  bien  considerees  par  eux  comme  des  maladies, 
du  cerveau,  mats  dans  leurs  classifications  ils  les  distinguaient 
soigneusement  des  maladies  generales  ou  nerveuses  ;  ils  ne  leui 
trouvaient  pas  de  lesions  visibles  et  preferaient  laisser  de  cote- 
les  rapports  des  anomalies  de  l’esprit  et  des  lesions  cerebrates 
par  crainte  d’etre  entraines  a  des  discussions  philosophiques. 
sans  issue.  Ball  et  Chambard  attenuent  autant  que  possible  la 
difference  entre  les  demences  vesaniques  et  organiques.  Ils  decri- 
vent  trois  varietes  de  demences:  1°  les  demences  organiques. 
avec  lesions  en  foyer  (ramollissement  cerebral,  tumeur)  et  avec 
lesions  diffuses  (paralysie  general e,  demence  senile)  ;  2“  les. 
demences  toxiques  (alcoolisme,  saturnism©)  ;  3°  les  demences. 
n evropathi ques ,  c’est-a-dire  causees  par  des  maladies  nerveuses 
a  lesions  inconnues  Ces  maladies  a  lesions  inconnues  appartien- 
nent  soit  au  domaine  du  neurologue,  ce  sont  les  nevroses  (epilep- 
sie,  choree,  hysterie,  etc...),  soit  au  domain©  du  psychiatre,  ce 
sont  les  vesanies  (manie,  melancolie,  monomanie).  Le  terme  psy- 
chose,  qui  aurait  ete  plus  symetrique,  n’etait  pas  encore  invent©. 
Cette  adroit©  fusion  des  vesanies  et  des  nevroses  rapprochail 
psychiatrie  et  neurologie  en  soulignant  que  cette  derniere  avail 
aussi  ses  affections  sine  materia.  La  distinction  entre  les  demen¬ 
ces  nevropathiques  et  organiques  est  plus  clinique  qu’anatomi- 
que  disent  Ball  et  Chambard  ;  les  demences  nevropathiques  sont 
dies  aussi  sous  la  dependance  de  lesions  cerebrales  mais  ces 
lesions  ne  sont  pas  grossierement  apparentes  et  doivent  etre  etu- 
diees  par  la  pesee,  le  jaugeage,  la  mensuration  du  cerveau.  Signa- 
lons  en  passant  que  les  demences  organiques  englobent  toutes 
les  lesions  cerebrales  focales  ou  diffuses  ;  plus  tard,  la  paralysie 
generale  et  les  demences  seniles  etant  decrites  a  part,  il  n’est 
reste  par  hasard  dans  les  demences  organiques  que  les  demences 
par  lesions  en  foyer,  accompagnees  d’ailleurs  de  lesions  diffuses. 
On  se  demande  pourquoi  ce  terme  inadequat  et  amphibologique 
de  demence  organique  est  encore  utilise  par  certains  pour  desi¬ 
gner  les  demences  arteriopathiques  ou  par  tumeurs  cerebiales. 

Les  auteurs  successes  du  Dictionnaire  de  Dechambre,  Foville, 
Ball  et  Chambard  n’ont  pas  neglige  un  element  important  du 
diagnostic  de  la  demence.  L’affaiblissement  mental  acquis  et 
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definitif  qui  la  caracterise  doit  etre  distingue  d’une  part  des  defi¬ 
cits  mentaux  congenitaux  mais  aussi  des  etats  d’affaiblissement 
mental  acquis  et  transitoires.  Cette  derniere  affection  constitue 
la  stupidite  de  Georget,  dont  la  plupart  des  auteurs  a  la  suite  de 
Delasiauive  maintenaient  la  realite  clinique  refusant,  malgre  les 
efforts  de  Baillarger,  d’en  faire  entrer  toutes  les  formes  dans  la 
melancolie  avec  stupeur.  Mais  ce  diagnostic  etait  difficile  et  les 
auteurs  avouent  en  quelque  sorte  leur  impuissance  en  declarant 
que  la  demence  est  incurable  tandis  que  la  stupeur  ou  la  torpeur 
guerit  mais  qu’elle  peut  durer  quelques  annees. 

Nous  sommes  ainsi  amenes  naturellement  a  l’ceuvre  de  Ghas- 
lin  (1)  qui,  souis  le  terme  de  confusion  mentale  isole  dans  la  stu¬ 
pidite  de  Georget  le  syndrome  affaiblissement  mental  acquis  et 
transitoire.  Arrive  dans  son  livre  au,  diagnostic  de  la  demence,' 
Chaslin  en  avoue  l’extreme  difficulte.  «  Les  differences  se  sentent 
et  ne  s’expriment  pas,  ce  qui  est  assurement  fort  insuffisant  », 
dit-il  lui-meme.  II  propose  de  fonder  le  diagnostic  surtout  sur  les 
symptomes  accessoires,  mauvais  etat  physique  chez  le  confus, 
bonne  sante  chez  le  dement.  Son  eleve  Hannion  (2),  cependant, 
avait  propose  une  differenciation  par  les  caracteres  psychologic 
ques  particuliers  aux  deux  affections.  Dans  la  demence,  les  idees 
se  succedent  sans  ordre,  dans  la  confusion,  elles.  naissent  sans 
cause.  Chez  le  dement,  1’apparition  des  idees  est  determinee  par  la 
volonte  du  malade  ou  de  1’observateur;  dans  la  confusion  elle 
n’obeit  a  aucune  consigne  et  parait  le  fruit  de  I'antomatisme 
cerebral.  Le  dement  vit  avec  ses  faibles  moyens  dans  le.  monde 
exterieur,  le  confus  n’apercoit  le  monde  exterieur  qu’a  travers  le 
voile  epais  de  ses  sens  emousses.  Le  diagnostic  etait  rendu  d’au- 
tant  plus  difficile  qu’a  cette  epoque  l’analyse  psychologique  de  la 
maladie  de  Morel-Kraepeli n  (demence  precoce)  etait  a  peine 
ebauchee  et  que  les  observations  de  Chaslin  comportent  urn  cer¬ 
tain  nombre  d’hebephreno-catatoniques  meconnus  qui  compli- 
quent  et  deforment  la  semiologie  de  la  confusion. 

Tandis  que  Chaslin  decrit  la  confusion  mentale  primitive 
comme  une  veritable  maladie  mentale  au  meme  titre  que  la  manie 
ou  la  melancolie  et  en  separe,  sous  le  nom  de  confusions  sympto- 
matiques  celles  dont  dont  la  cause  est  evidente  (fievre  typhoi- 
de,  etc.),  Regis,  dans  une  serie  de  travaux,  montre  que  la  confu¬ 
sion  mentale  est  un  simple  syndrome  consecutif  a  une  toxi- 

(1)  P.  Chaslin.  La  confusion  mentale  primitiue.  Paris,  1895.  Asselin  et 
Houzeau,  editeurs. 

(2)  Hannion.  Be  la  confusion  mentale.  These  cle  Paris,  1894. 
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infection.  Mais,  quant  au  diagnostic  avec  la  demence,  il  le  com- 
plique  par  uine  conception  bien  discutable  de  la  demence  precoce. 
II  croyait  que  la  maladie  decrite  par  Krsepelin  comprend  en 
realite  deux  entites  cliniques  :  une  maladie  degenerative  et  une 
maladie  acquise  consecutive  a  la  confusion  mentale  qui  se  pro- 
longerait  et  se  terminerait  en  demence.  II  ne  precise  pas  la  fre¬ 
quence  respective  de  ces  deux  varietes,  point  cependant  impor¬ 
tant,  et  n’ose  pas  en  faire  une  description  separee.  Sous  le  litre 
de  confusion  mentale  chronique,  il  enumere  les  symptomes  clas- 
siques  de  la  demence  precoce  :  negativisme,  suggestibility  ste¬ 
reotypies,  neologism.es1,  delires.  Il  en  resulte  pour  le  debutant  une 
grande  perplexite,  la  confusion  semblant  se  confondre,  et  avec  la 
demence  et  avec  la  maladie  de  Krsepelin. 

Dans  la  pratique,  pouvons-nouis  faire  d’emblee  le  diagnostic 
entre  confusion  et  demence  sans  attendre  plusieuus  annees  com- 
me  Ball  et  Chambard  pour  voir  si  le  malade  guerit  ou  non  ?  Je 
crois  qu’il.  est  tres  souvent  possible  si  l’on  tient  compte  de  tous 
les  elements  qui  sont  a  notre  disposition.  D’abord  le  debut  est 
tres  different  :  la  confusion  est  rapide,  la  demence  lente  ;  .  on 
entre  dans  la  confusion  en  quelques  jours,  dans  la  demence,  pro- 
gressivement,  en  quelques  mois  ou  en  quelques  annees.  L  etat 
general  physique,  comme  le  remarque  Chaslin,  est  autre,  le 
confus  est  amaigri,  if  se.  presente  comme  um  malade,  le  dement 
conserve  d’ordinaire  longtemps  une  bonne  sante  physique.  Du 
point  de  vue  de  l’examen  psychique,  il  y  a  egalement  des  differen¬ 
ces  ;  chez  le  confus,  defaut  de  clarte  des  perceptions,  difficulte 
de  l’identification  des  gens  et  des  objets,  ralentissement  penible 
de  tous  les  processus  mentaux,  effort  pour  vaincre  les  difficultes. 
Chez  le  dement,  au  contraire,  il  y  a  plus  de  lucidite,  meilleure 
adaptation  au  monde  exterieur,  plus  de  rapidite  des  processus 
psychiques,  mais  une  serie  de  deficits  souvent  partiels  (amnesie, 
troubles  grossiers  dui  jugement).  On  n’a  pas  l’impression  de 
l’effort  penible,  souvent  infructueux,  du  confus.  Sans  doute  ce 
dernier  symptome  n’est  pas  general  dans  la  confusion  puisqu’il 
manque  dans  la  confusion  avec  stupeur,  mais  cette  derniere 
forme  est  la  moins  difficile  a  distinguer  de  la  demence.  Enfin  la 
confusion  peut  s’accompagner  d’onirisme.  Dans  les  cas  typiques 
par  consequent  peu  d’hesitation  ;  mais  entre  ces  deux  syndromes 
on  ne  peut  tracer  une  delimitation  tranchee.  Il  s’agit  en  definitive 
de  differencier  un  etat  d’affaiblissement  aigu  d’un  etat  d’affai- 
blissement  chronique,  or,  entre  l’aigu  et  le  chronique;  on  trouve 
toutes  les  transitions.  C’est  si  vrai  que  nous  avons  1’habitude  de 
classer  dans  la  confusion  les  troubles  mentaux  de  Korsakoff,  et 


EVOLUTION  DE  L’lDEE  DE  DEMEN  CE  193 

dans  la  demence,  ceux  de  la  presbyophrenic,  alors  qu’ils  sont 
presque  superposables. 

Confusion  et  demence  sont  -l’une  et  l’autre  l’expression  d’une 
atteinte  cerebrale  et  suivent  les  variations  de  cette  derniere  ;  le 
pronostic  veritable  est  celui  de  la  lesion  :  massive  et  aigue  elle 
produit  de  la  confusion,  lente  de  la  demence.  La  lesion  aigue  peut 
ne  pas  guerir  ;  apres  une  periode  de  confusion  plus  ou  moins 
prolongee  survient  un  etat  dementiel  post-confu,sionneI.  Cette 
demence  post-confusionnelle,  quand  nous  l’avons  opposee  avec 
Dide  a  la  demence  precoce,  nous  a  valu  des  critiques  ;  cepen- 
dant,  elle  avait  ete  deja  decrite  par  Krsepelin  et  par  Regis.  Sans 
qu’on  puisse  fixer  exactement  la  date  de  son  apparition,  elle  peut 
etre  distinguee  cliniquement  de  la  confusion.  De  son  cote,  l’at- 
teinte  lente  et  progressive  qui,  d’emblee,  s’exprime  cliniquement 
par  de  la  demence,  peut  aussi  guerir.  Quand  elle  le  fait  sans  avoir 
detruit  trop  de  cellules  nerveuses  il  y  a  retour  a  l’integrite  psy- 
chique.  C’est  ce  que  nous  a  appris  de  facon  indiscutable  la  mala- 
riatherapie  de  la  paralysie  generate.  Qu’en  conclure  ?  C’est  quie 
la  notion  d’incurabilite  obligatoire  de  la  demence  doit  etre  aban- 
donnee.  La  demence  devient  un  etat  d’affaiblissement  mental  a 
developpement  lent  et  progressif,  habituellement  mais  non  tou- 
jours  incurable,  parce  que  les  lesions  lentes  et  progressives  qui 
le  provoquent  sont  habituellement  incurables.  Dans  la  grande 
majorite  des  cas,  la  demence,  meme  curable,  doit  se  diagnosti- 
quer  cliniquement  de  la  confusion  mentale. 

Comme  on  vient  de  le  voir,  le  parallele  entre  la  confusion  et 
la  demence  est  niche  en  enseignements  et  aussi  en  difficultes. 

Presque  en  meme  temps  que  1’isolement  de  la  confusion  men¬ 
tale,  une  autre  maladie  a  ete  delimitee  :  la  demence  precoce  de 
Krsepelin.  Sur  ce  terrain  bien  plus  d’embuches  ont  surgi,  surtout 
en  France,  ou  la  notion  de  demence  est  restee  plus  rigide  qu’en 
Allemagne. 

Vers  1903,  on  decrivait  en  France  une  demence  vesanique  ou, 
si  l’on  prefere,  une  demence  secondaire  ou  term, inale  constituant 
la  periode  ultime  de  la  plupart  des  psychoses.  On  considerait 
que  le  fonctionnement  anormal  du  psychisme,  sous  forme  de 
manie,  de  melancolie,  de  delire,  finit  par  provoquer  une  sorte 
d’usure  du  cerveau  et  un  affaiblissement  mental  progressif  qui 
en  est  l’expression  clinique.  La  demence  terminale  survient  avec 
une  rapidite  variable  et  presente  quelques  particularites  clini- 
ques  qui  permettent  de  la  distinguer  des  autres  demences.  Nous 
lesresumons  :  1°  attenuation  des  manifestations  de.  la  psychose 
Ann.  Med.-Psych.,  101*  annise,  t.  I.  —  Janvier-Fevriet 
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la  manie,  la  melancolie,  le  delire  s’estompent ;  2°  apparition  de 
stereotypies  decrites  depuis  longtemps  :  malades  usant  la  cour 
en.  se  promenant  aux  memes  endroits,  gestes,  activites  improduc- 
tives  invariables,  formules  verbales  stereotypees ;  3°  affaiblisse- 
ment  de  l’emotivite  et  de  l’activite  ;  4°  desinteret  pour  la  vie 
sociale  et  indifference  familiale  ;  5“  perte  progressive  des  fonc- 
tions  intellectuelles  elementaires.  Bien  entendu,  la  demence 
vesanique  etait  consideree  par  tous  comme  resultant  d’une  atteinte 
organique  du  cerveau.  Quand,  en  1893,  Krsepelin,  dans  la  qua- 
trieme  edition  de  son  Traite  reunit,  sous  le  nom  de  demence 
precoce,  Thebephrenie  de  Hecker,  la  catatonic  de  Kahlbaum  et 
certains  delires  mal  systematises  conduisant  a  un  affaiblissement 
mental  rapide,  cette  maladie,  bien  etudiee  en  France  par  Chris¬ 
tian  (1),  en  1899,  avait  ete  acceptee  sans  opposition.  On  la  consi- 
derait  comme  une  affection  particulierement  grave  conduisant 
rapidement  a  une  demence  vesanique.  C’est  pourquoi  Arnaud  et 
Gilbert  Ballet  proposaient  de  l’appeler  demence  vesanique  rapide 
ou  precoce,  distinguant  ainsi  deux  varietes  de  demence  vesani¬ 
que,  la  tardive  et  la  precoce. 

Mais  a  1’apparition,  en  1899,  de  la  sixieme  edition  de  Kriepe- 
lin  tout  est  remis  en  question  ;  la  demence  precoce  n’essaie  plus 
de  se  glisser  modestement  dans  le  groupe  des  psychoses,  elle  pre¬ 
tend  absorber  toutes  celles  qui  se  terminent  par  un  affaiblisse- 
ment  mental  precoce  ou  tardif.  Dans  sa  forme  delirante,  ou 
demence  precoce  paranoide,  entrent  toutes  les  paranoias  hallu- 
cinatoires,  y  compris  le  delire  systematique  de  Magnan.  Toutes 
les  manies  et  melancolies  qui  se  terminent  par  de  I’affaiblisse- 
ment  mental  sont  englobees  dans  la  demence  precoce  au  detri¬ 
ment  de  la  psychose  maniaque-depressive,  de  meme  toutes  les 
bouffees  ddlirantes  des  degeneres  transitoires  mais  recidivantes. 
En  France,  ce  point  de  vue  elargi  est  sontenu  avec  vigueur  par 
Deny  au  Congres  de  Pan  en  1904.  Reaction  de  la  part  des  aliems- 
tes  francais  d’abord  pour  des  questions  de  mot.  Pourquoi  appe- 
ler  demence  une  maladie  qui,  de  l’aveu  de  Krapelin,  guerit  de 
temps  en  temps  ?  Pourquoi  l’appeler  precoce  quand  on  y  inclut 
de  vieux  delirants  qui  ne  deviennent  dements,  et  encore  pas 
touiours,  qu’apres  20  ou  30  ans  de  maladie  ?  Ces  objections 
nrouvaient  seulement  que  la  maladie  avait  ete  mal  baptisee.  Mais 
ce  n’etait  la  qu.’un  prelude,  l’argumentation  fonciere  de  Deny 
pretait  dangereuseinent  a  la  critique.  D’abord  Deny,  essayant  de 

(1)  Christian.  De  la  demence  precoce  des  jeunes  gens.  Annal.  medico,  psy- 
chol.,  1899,  p.  45. 
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restreindre  le  plus  possible  l’importance  clinique  de  la  demence 
vesanique,  declare  qu’il  n’y  a  pas  de  demences  vesaniques  con- 
secu, fives  a  la  manie  et  a  la  melancolie  pour  la  raison  que  ni  la 
manie  ni  la  melancolie  n’existent,  entrant  l’une  et  l’auitre  dans  le 
cadre  de  la  psychose  maniaque-depressive.  Mais  Deny  neglige  de 
se  demander  si  certaines  formes  de  psychose  maniaque-depres- 
sive  ne  se  terminent  pas  par  un  affaiblissement  mental  dont 
1  aspect  repond  a  la  description  clinique  de  la  demence  vesani¬ 
que.  Kraepelin,  dans  sa  huitieme  edition,  parle  d’un  etat  terminal 
qui  n’en  est  guere  different.  De  plus,  et  surtout,  Deny  pretend 
demontrer  que,  des  le  debut,  tous  les  symptomes  de  la  demence 
precoce,  au  sens  largely  compris  les  delires  chroniques  systema¬ 
tises,  sont  d’ordre  dementid.  II  ecrit  sans  hesiter  que,  pour  deli- 
rer,  il  faut  etre  dement,  que,  «  en  admettant  meme  le  parfait 
agencement  de  ces  echafaudages  delirants,  il  est  bien  evident 
qu’ils  ne  peuvent  s’edifier  qu’a  la  faveur  d’une  credulite  et  d’une 
perte  complete  de  la  faculte  autocritique  qui  sont  les  temoins 
irrecusables  d’un  affaiblissement  prealable  des  facultes  ».  Je  ne 
puis  sortir  du  sujet  pour  discuter  ce  point  mais,  quoiqu’il  sem- 
ble  devoir  etre  repris  par  les  neo-jacltsoniens,  je  crois  pouvoir 
affirmer  qu’il  est  en  contradiction  avec  la  pensee  alieniste  fran- 
caise  depuis  Pinel  jusqu’a  nos  jours.  Plus  loin  encore,  Deny  sou- 
tient  qu’une  vesanie  ne  peut  pas  se  transformer  en  demence,  pas 
plus  qu’une  dyspepsie  en  cancer  de  l’estomac,  oubliant  que  toutes 
les  cardiopathies  fmissent  par  l’asystolie  et  les  nephrites  par 
I’uremie.  Cette  theorie  elargie  excessivement  provoqua  des  criti¬ 
ques  que  nous  ne  repeterons  pas,  D’emblee,  certains  reprdsen- 
tants  francais  des  theories  de  Kraepelin  etaient  alles  trop  loin, 
croyant  meme  avoir  etabli  la  pathogenic  (auto-toxique)  et  1’ana- 
tomie  pathologique  (atteinte  neuro-epitheliale)  de  la  maladie 
nouvelle.  Cependant,  il  y  a  vers  le  progres  un  chemin  raisonna- 
ble  qui  passe  entre  la  routine  et  le  snobisme.  Kraepelin,  avec  sa 
loyaute  et  son  sens  clinique,  auxquels  il  faut  rendre  hommage, 
revient  bientot  sur  ses  pas  en  1912  en  creant  le  groupe  des  para- 
phrenies.  En  France,  Serieux  et  Masselon  n’ont  jamais  admis 
1’extension  excessive  de  la  demence  precoce. 

Le  benefice  de  ces  theories  nouvelles  rectifiees  a  ete  une  des¬ 
cription  clinique  plus  precise  de  l’hebephrenie  au  sens  de  Krffi- 
pelin  en  1912.  Reste  a  savoir  si  elle  doit  etre  consideree  des  le‘ 
debut  comrne  une  demence  ou  non.  II  est  exact  que  le  flechisse- 
ment  de  l’activite  vitale,  le  desinteret,  l’inertie  initiale  ne  gue- 
rissent  pas  dans  la  plupart  des  cas,  s’aggravent  progressivement 
et  se  compliquent  ensuite  d’un  deficit  intellectuel  veritable.  On 
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peut  done  sans  doute  appeler  la  maladie  une  demence  et  meme 
une  demence  precoce,  mais  ces  termes  risquent  de  masquer  le 
fait  qu’aui  debut  et  souvent  pendant  longtemps  il  y  a  plutot 
entrave  que  deficit,  l’element  animateur  manque  mais  les  vir- 
tualites  intellectuelles  persistent.  Si  l’on  veut  opposer  dans  un 
triptvque  la  confusion,  la  demence  et  1’hebephrenie,  on  pourra 
dire  que  dans  la  demence  il  y  a  deficit  lentement  progressif  du 
psychisme  et  surtout  de  l’intelligence  ;  dans  la  confusion  il  y  a 
obnubilation,  defaut  de  clarte,  brouillard  dans  la  perception  et  la 
reconnaissance,  fatigabilite  mais  persistance  d  effort  mental  , 
dans  1’hebephrenie,  il  y  a  manque  de  vigueur  de  l’activite  men- 
tale  avec  possibilite  de  manifestations  transitoires  d’une  intelli¬ 
gence  a  peu  pres  intacte  mais  inutilisable. 

L’accord  paraissait  se  faire  entre  l’Ecole  de  Kraepelin  et  la 
psychiatrie  traditionnelle  francaise  quand  la  question  rebondit 
avec  la  schizophrenie  de  Bleuler.  Depassant  largement  Kraepelin, 
Bleuler  englobe  dans  la  schizophrenie  presque  toutes  les  psy¬ 
choses,  sauf,  peut-etre,  la  maniaque-depressive  dont  l’impor- 
tance  est  restreinte.  Sans  doute  cette  synthese  nous  est  presentee 
sous  forme  d’un  groupe  de  maladies,  mais  d’un  groupe  dont  les 
elements  ne  sont  guere  distincts.  Ici,  le  parallele  n’est  plus  a 
faire  entre  schizophrenie  et  demence  mais  entre  schizophrenie 
et  folie.  La  schizophrenie  de  Bleuler  a  ete  acceptee  avec  beau- 
coup  plus  de  docilite  que  la  demence  precoce  de  Krajpelin  parce 
que  ce  terme,  ne  comprenant  explicitement  ni  la  demence  ni  la 
precocite,  pouvait  tout  absorber  sans  contradiction  evidente  dans 
les  mots.  Etymologiquement,  schizophrenie  signifie  dechirure, 
dissociation,  et  a  ete  creee  pour  exprimer  d’abord  les  troubles  de 
1’association  des  idees,  symptome  principal  de  la  maladie  au 
debut  du  livre  ;  puis,  quand  Bleuler  etudie  l’aspect  delirant  de 
son  groupe  morbide,  il  pense  non  plus  aux  hebephreno-catatom- 
ques  qui  servent  de  base  a  la  description  des  premiers  sympto- 
mes  mais  aux  delirants  chroniques.  Alors  la  schizophrenie  a 
pour  symptome  capital  l’autisme  qui  signifie  pensee  dereelle  en 
opposition  avec  la  pensee  normale  adaptee  au  reel.  Minkowski, 
s’attachant  au  dynamisme  vital,  parle  de  perte  de  contact  vital 
avec  la  realite  ;  il  elabore  une  conception  plutot  psychopatholo- 
gique  que  nosographique  et  reste  loin  d’assimiler  la  schizophre¬ 
nic  a  la  demence.  D’autres  auteurs,  Rogues  de  Fursac  en  parti¬ 
cular,  pour  mieux  expliquer  les  syxnptomes  traditionnels,  don- 
nent  au  terme  schizophrenie  le  sens  d’une  discordance  entre  les 
fonctions  psychiques  intellectuelles,  affectiyes  et  volontaires. 
Enfin,  une  derniere  conception  utilisant  les  resultats  des  tests  de 
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Rorschach  veut  voir  dans  la  schizophrenic  une  dissociation  des 
ensembles  avec  capacite  de  n’en  saisir  que  les  details.  Soit  cinq 
conceptions  differentes  qui  n’ont  de  commun  que  le  mot  disso¬ 
ciation. 

Beaucoup  de  ces  malades  finissent  dans  raffaiblissement  men¬ 
tal.  Aussi  certains  auteurs  tendent-ils  a  parler  d’une  «  demence 
schizophrenique  »  qui  serait  la  derniere  periode  de  beaucoup  de 
delires  et  se  terminerait  par  une  sorte  de  dislocation  intellectuelle 
reprenant  ainsi  le  sens  initial  de  Bleuler.  Cette  demence,  dite 
schizophrenique,  rappelle  beaucoup  la  demence  vesanique  de 
nos  predecesseurs.  Je  dois  avouer  avec  sincerity  que  sa  des¬ 
cription  ne  me  parait  pas  plus  precise  ;  a  diverses  reprises,  en 
particular  dans  mon  travail  sur  les  stereotypies  (1),  j’ai  essaye 
de  montrer  combien  le  terme  de  schizophrenic  me  parait  faux 
pour  la  synthetiser.  II  s’sigit  d’une  demence  par  fixation  invaria¬ 
ble  des  memes  themes,  solidarite  excessive  d’elements  autrefois 
associes,  perte  de  souplesse  mentale.  «  Dans  I’affaiblissement 
dit  schizophrenique,  on  constate  que  certains  ensembles  psycho- 
pathologiques  ont  acquis  une  solidarisation  excessive  et  un  derou- 
lement  obligatoire  jusqu’a  la  fin  des  qu’ils  sont  declenches  et 
que,  df autre  part,  ijs  sont  devenus  impenneables  a  des  possibi- 
lites  d’inhibition,  de  modification,  d’adaptation  provenant  de  l’ac- 
tivite  cerebrale  generate.  A  cote  de  ces  ensembles  privilegies  et 
emancipes,  1’activite  generale  des  centres  nerveux  est  d’abord 
entravee  et  devient  progressivement  defaillante  dans  les  cas  gra¬ 
ves...  D’un  cote,  nous  trouvons  la  permanence,  la  repetition,  la 
fixation  des  idees,  des  gestes,  des  attitudes,  le  defaut  d’adapta¬ 
tion  a  l’actualite,  1’improductivite  de  peripeties  nouvelles  ;  d’au- 
tre  part,  nous  constatons  la  baisse  progressive  de  toutes  les  vir- 
tualites  d’activite  mentale,  les  frayages  possibles  longtemps  inu- 
tilises  deviennent  difficiles  et  impraticables.  Ainsi  s’expliquent  le 
desinteret,  le  retrecissement  progressif  de  la  pensee  et  de  faction 
de  ces  malades...  »  Cet  etat  s’observe  non  seulement  a  la  suite 
de  la  demence  precoce  de  Kraepelin,  des  delires  chroniques,  mais 
aussi  des  delires  d’interpretation  correspondant  a  la  para¬ 
noia  des  Allemands,  de  certaines  psychoses  revendicatrices,  de 
beaucoup  de  psychoses  maniaques-depressives,  d’un  assez  grand 
nombre  de  paralysies  generales  qui  n’ont  pas  completement 
gueri  apres  malariatherapie  et  me  me  dans  la  senilite  de  I’homme 
normal,  je  ne  dis  pas  dans  la  demence  senile  grave.  C’est  une 
sorte  de  demence  terminale  par  perte  de  souplesse  mentale, 

(1)  Guiraud.  Analyse  du  symptoms  stereotypie.  Enc.,  nov.  1936,  p.  221. 
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corame  si  le  cerveau  use  perdait  de  sa  spontaneity  vitale  pour 
decliner  jusqu’au  mecanisme  rigide.  Mais,  point  capital,  cette 
variete  de  demence  legere  est  tres  variable  suivant  les  individus. 
Certains  maniaques-depressifs,  certains  delirants  chroniques  n’y 
arrivent  jamais.  Elle  n’est  pas  la  terminaison  fatale  et  obliga- 
toire  de  telle  ou  telle  psychose  determinee.  Son  apparition  semble 
due  a  Paction  combinee  de  la  gravite  de  la  maladie  et  de  la  pre¬ 
disposition  individuelle.  II  serait  curieux  que  l’enseignement  de 
Krsepelin  et  de  Bleuler  nous  conduisit  a  preciser  la  notion  de 
demence  terminale.  On  ne  peut  vraiment  plus  dire  demence 
vesanique,  le  terme  est  trop  desuet.  Des  maintenant,  on  peut  rete- 
nir  la  conclusion  suivante  :  la  periode  de  demence  terminale 
consideree  par  beaucoup  d’auteurs  comme  obligatoire  dans  cer- 
taines  psychoses  ne  doit  plus  etre  consideree  comme  faisant  par- 
tie  de  revolution  normale  de  la  maladie  ;  son  apparition,  ou  son 
absence,  n’a  pas  la  valeur  d’un  critere  diagnostique. 

Entre  toutes  les  variations  de  sens  du  mot  demence,  la  notion 
d’incurabilite  est  celle  qui  a  ete  le  plus  tenace.  A  propos  de  la 
confusion  mentale,  nous  avons  niontre  que  l’incurabilite  tient 
non  pas  an  syndrome  clinique  mais  a  la  lesion  qui  le  provoque  ; 
quand  cette  derniere  guerit  vraiment,  ce  qui  est  rare,  la  demence 
guerit.  La  caracteristique  est  done  a  chercher  dans  l’evolution 
lente  et  prolongee  de  l’affaiblissement  mental  avec  les  criteres 
que  nous  avons  decrits  dans  le  diagnostic  avec  la  confusion  men¬ 
tale.  Nous  revenons  maintenant  sur  ce  point  avec  1’exemple  des 
traitements  modernes  de  la  paralysie  generate  pour  montrer  que, 
quand  le  sens  traditionnel  d’un  mot  .s’oppose  aux  acquisitions 
indiscutables  de  la  clinique,  il  n’y  a  que  deux  solutions  :  ou  sup- 
primer  ce  mot  ou  assouplir  son  sens.  II  s’est  trouve  par  un  heu- 
reux  hasard  qu’une  des  lesions  cerebrales  chroniques,  qui  parais- 
sait  la  plus  irremediable,  la  meningo-encephalite  de  la  paralysie 
generale,  guerit  quand  elle  est  prise  a  temps  et  traitee  par  la 
malaria  ou  le  stovarsol.  Et  pourtant,  les  symptomes  cliniques, 
evoluant  parfois  depuis  des  mois  ou  des  annees,  sont  bien  ceux 
de  la  demence  et  pas  ceux  de  la  confusion.  II  y  a  quelques  annees 
ces  faits  ont  ete  refoules  avec  obstination  par  des  psychiatres 
trop  traditionnalistes.  Pour  eux,  les  malades  presentes  au  debut 
comme  gueris  ne  pouvaient  pas  etre  consideres  comme  des  para- 
lytiques  authentiques.  C’est  alors  que  nous  avons  vu  surgir,  ces 
tabes  avec  troubles  mentaux  parce  que  les  reflexes  rotuliens 
etaient  abolis  ce  qui  arrive  dans  au  moins  10  %  des  cas,  ces  pre- 
tendues  syphilis  cerebrales  qui  sont  rarissimes  dans  les  asiles, 
comme  peuvent  en  temoigner  ceux  qui  ont  I’habitude  de  1  ana- 
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tomie  pathologique,  tels  que  Marchand  ou  moi-meme.  On  est 
alle  jusqu’a  trier  dans  les  statistiques  pour  ne  conserver  que  les 
malades  au  stade  ultime,  pour  etre  sur  qu’ils  etaient  vraiment 
dements.  Comme  la  malariatherapie  est  donnee  comme  traite- 
ment  de  la  paralysie  generate,  et  non  de  la  syphilis  cerebrate, 
certains  attendent  pour  s’y  resoudre  que  la  maladie  soit  alors 
veritablenient  incurable.  La  notion  d’ineurabilite  de  la  demence, 
qui  etait  un  progres  en  1820,  est  devenue  un  danger  en  1920  et 
plus  encore  actuellement.  II  faut  se  resoudre  a  l’abandonner. 

Au  terme  de  cette  etude,  nous  pouvons  resumer  les  variations 
du  terme  demence  ou  plutot  ses  assouplissements  successifs  aux 
progres  de  la  psychiatrie.  La  demence  a  ete  successivement  une 
maladie  mentale,  puis  un  groupe  de  maladies  mentales  caracte- 
risees  par  l’affaiblissement  irremediable  du  psychisme,  groupe 
distinct  des  afTaiblissements  congenitaux  et  des  affaiblissements 
passagers  par  lesion  massive  aiguie.  Elle  est  devenue  ensuite  un 
simple  syndrome  clinique  d’affaiblissement  mental  chronique, 
frequent  mais  contingent  dans  un  certain  nombre  de  psychoses. 
Enfin,  on  doit  la  considerer  actuellement  comme  un  syndrome 
lentement  progressif,  habituellement  mais  non  toujours  irreme¬ 
diable,  son  evolution  dependant  de  la  lesion  causale.  L’histoire 
des  variations  de  cette  notion  nous  enseigne  qu’en  presence  de 
fait®  nouveaux  la  terminologie  doit  s’adapter  a  eux  et  non  leur 
faire  obstacle.  Le  mot  est  un  esclave  et  ne  doit  qu’obeir. 


PSYCHIATRIE  ET  BIOTYPOLOGIE 


La  psychiatrie  et  le  probleme  des  temperaments 

PAR, 

J.  DUBLINEAU 


La  question  des  types  humains  est  de  tous  les  temps.  En 
dehors  de  la  recherche  artistique  des  «  canons  »,  les  medecins 
ont  vu  que  la  forme  commandait  certaines  dispositions  ou  pre¬ 
dispositions  caracterielles  et  morbides.  L’importance  du  psy- 
chisme  comme  facteur  de  discrimination  explique  l’importante 
participation  des  psychologues  et  des  psychiatres  a  la  recherche 
d’une  solution.  Le  role  de  la  psychiatrie  sera  seul  retenu  ici. 


I.  Position  generale  de  la  psychiatrie  face  aux  problemes 
typologiques 

1”  Pour  ancien  que  soit  le  probleme,  le  premier  pas  reste,  pour 
certains,  encore  a  faire.  Y  a-t-il  ou  non  des  types  humains  ? 
Telle  population  comprend-elle  un  certain  nombre  de  types  ?  ou 
au  contraire  les  differences  morphologiques,  —  par  ailleurs  indis- 
cutables,  —  qu’on  y  observe,  ne  sont-elles  que  l’expression  degra- 
dee  d’un  type  median  ideal  ?  L’emploi  des  statistiques  mathema- 
tiques  n’a  pas  amene  de  conclusions  definitives  :  on  discute  en¬ 
core  malgre  elles  sur  la  nature  des  types  eux-memes.  Certes,  on 
admet  en  general  un  type  court  et  un  type  long.  Mais  que  de  mo- 
dalites  !  Les  anciens  decrivent  quatre  types,  que  retrouvent 
Sigaud  et  ses  eleves.  Kretschmer  en  retient  trois,  mais  hesite  sur 
la  signification  du  temperament  athletique,  qui  lui  est  propre. 
Viola  situe  les  deux  types  de  part  et  d’ autre  d’un  normotype  ideal, 
compte  non  tenu  des  types  mixtes.  Pour  lui,  la  diversity  est  telle 
qu’on  ne  peut  guere  parler  que  de  «  constitution  individuelle  », 
Ann.  Med.-Psych.,  101*  annee,  t.  I.  —  Janvier-Fevrier-Mars  1943. 
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ineme  pour  des  series  homogenes  de  sujets  (recrutement  regional 
par  exemple). 

Car,  voici  un  autre  probleme  :  les  criteres  raciaux  se  siiper- 
posent-ils  aux  types  humains  en  respectant,  pour  chaque  groupe 
ethnique,  la  classification  typologique  ?  Interviennent-ils  dans  la 
determination  et  la  repartition  de  ces  types  ?  Un  pycnique,  un 
leptosome  sont-ils  des  types  universels,  ou  seulement  vraiis  pour 
une  race  donnee  ?  Dans  le  cadre  d’une  meme  race,  que  devient 
leur  repartition  regionale  ?  Quels  facteurs  determinent,  si  elles 
existent,  ces  repartitions  ? 

On  voit  avec  quelle  modestie  doit  etre  aborde  le  probleme  typo¬ 
logique.  Cette  modestie  toutefois  ne  peut  etre  inhibitrice.  Rien 
n’empeche,  dans  le  cadre  d’une  methodologie  generale,  de  s’en 
tenir  a  des  buts  limites. 

Mais  cette  methodologie  elle-meme  a-t-elle  sa  formule  defini¬ 
tive  ?  Entre  le  physiognomiste  intuitif,  ou  interpretateur  subjec- 
tif  de  «  petits  signes  »,  et  le  chercheur  avide  de  demonstration 
chiffree,  toutes  les  positions  ont  ete  prises  :  caracterologiques, 
anthropobiologiques,  medicales.  On  a  fait  appel  a  des  points  de 
vue  speciaux  (psychophysiologiques,  sociologiques,  criminologi- 
ques,  ethniques,  etc...).  D’ou  une  foule  de  documents  auxquels- 
manque  le  lien  des  correlations.  Encore  pour  certains,  les  men¬ 
surations  ne  sauraient-elles  exclure  la  description  morpholo- 
gique. 

2°  Face  a  ces  problemes,  la  psychopathologie  occupe,  pour 
considerer  les  faits,  une  situation  a  la  fois  privilegiee  et  diffi¬ 
cile.  Privilegiee,  certes  :  les  cas  psychiatriques,  —  cas  extre¬ 
mes — ,  caricaturent  des  tendances  peu  nettes  chez  le  sujet  nor¬ 
mal.  Sans  retomber  dans  une  phrenologie  demodee,  on  peut  pen- 
ser  que  cette  accentuation  de  traits  ne  laisse  pas  le  biotype  indif¬ 
ferent.  La  psychose,  sauf  exception,  apparait  rarement  d’emblee. 
L’ont  souvent  precedee  des  particularites  psychiques  :  d’ou  la 
doctrine  des  «  constitutions  ». 

D’autre  part,  la  psychiatrie  est  etroitement  liee  aux  points  de 
vue  sociologiques,  lesquels  interviennent  dans  la  question  des 
types  humains,  influencant,  notamment  chez  l’enfant,  les  ques¬ 
tions  de  croissance  et  d’education. 

Et  pourtant,  cette  situation  avantageuse  du  psychiatre  est  ren- 
due  difficile  par  les  objections  qu’elle  suscite.  Sont  d’abord  en 
cause  deux  principes  :  relations  du  temperament  et  du  caractere, 
du  caractere  normal  et  pathologique.  Mais  surtout,  on  reproche  a 
la  psychiatrie  ses  methodes  anti-scientifiques.  Elle  procede  clini- 
quement,  et  non  pas  correlations  mathematiques.  «  II  n’y  a  pas,. 
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ecrit  Thorndike,  en  types  mentaux,  de  classification  simple  qui 
soit  raisonnable.  Les  psychologues  les  plus  eminents  qui  ont 
etudie  les  differences  individuelles  les  evitent  soigneusement. 
Elies  sont  proposees,  le  plus  souvent,  par  des  litterateurs  et  des 
psychiatres,  ignorants  ou  presque  de  tout  ce  qui  a  ete  fait  en 
matiere  de  mesure  de  correlation.  » 

Si,  malgre  des  raproches  de  ce  genre  et  les  reserves  qu’elles 
appellent  en  diet,  les  classifications  psychiatriques  gardent  leur 
autorite,  c’est  sans  doute  qu’elles  repondent  a  des  donnees  intui- 
tives  anciennes.  Meme  si  elles  n’avaient  qu’une  valeur  d  ordre 
pratique,  elles  ne  pourraient  etre  negligees.  Elies  se  doivent  en 
revanche  de  tendre  a  plus  de  rigueur.  Elles  montrent  en  tout  cas 
l’attachement  traditionnel  de  la  psychiatrie  aux  questions  de 
terrain. 

II.  Participation  de  la  psychiatrie  aux  classifications 
typologiques 

La  psychiatrie  a  su,  en  effet,  s’agreger  a  tous  les  groupes  de 
classifications  typologiques  et  enrichir  chacun  d’eux  de  ses  ap- 
ports. 

1 0  Typologies  caract£rologiques.  —  Apres  les  typologies 
caracterolog'iques  plus  ou  moins  liees  a  la  psychologie  tradition- 
nelle  (Fouillee,  Paulhan,  Perez,  Malapert)  le  souci  apparait,  avec 
Ribot,  d’integrer  l’etude  du  caractere  dans  celle  de  la  personna- 
lite.  Certains  types  de  Ribot  se  rattachent  a  une  conception  totale 
de  l’individu.  Mais  l’etude  en  demeure  surtout  intuitive  :  la  carac- 
terologie,  en  fait,  cherchait  encore  sa  vole.  On  degage  des  «  prin- 
cipes  de  caracterologie  ».  Klages,  par  exemple,  concoit  le  carac¬ 
tere  comnie  le  symbole  de  la  Vie,  dont,  en  disciple  de  Nietzsche, 
il  proclame  la  preeminence  sur  l’Esprit.  Dans  l’ensemble  des 
manifestations  de  la  Vie  entrent  des  elements  plus  ou  moins 
contraires.  L’etude  du  caractere  doit  done  etre  consideree  comme 
un  rapport  de  proportion  entre  le  dynamisme  vital  et  la  resis¬ 
tance  a  ce  dynamisme.  II  existe  une  «  proportion  caracterielle  » 
qu’il  s’agit  de  determiner. 

A  l’application  de  ces  «  principes  »  la  psychopathologie  va 
concourir,  grace  a  ses  methodes  personnelles  :  cliniques,  intro- 
spectives,  experimentales. 

Du  point  de  vue  experimental,  ce  sont  les  types  tires  par 
Rorschach  de  l’analyse  des  taches  d’encre.  Jaensch,  de  son  cote. 
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se  base  sur  l’etude  des  images  eidetiques  pour  isoler  les  types 
integre  ef  desintegre,  basewo'ide  et  tetanoide  (B-type  et  T-type). 

Du  point  de  vue  introspectif ,  ce  sont  les  types  freudiens,  d’ou 
ressortit  egalement  la  classification  de  Jung  en  intra-  et  extra- 
vertis. 

Restent  les  methodes  cliniques.  A  ce  point  de  vue  le  probleme 
evolue  avec  Krrepelin,  Dupre,  Bleuler.  Krsepelin  isole  la  notion 
de  demence  precoce,  Bleuler  celle  de  schizoidie.  Se  constitue,  avec 
Dupre,  la  doctrine  des  constitutions,  qui  sert  de  base  a  la  descrip¬ 
tion,  par  Delmas  et  Boll,  de  la  personnalite  humaine. 

Peu  a  peu,  s’edifie,  a  la  lumiere  de  recherches  progressivement 
plus  biologiques,  la  conception  meme  du  caractere  (Boven). 
Par  allelement  on  insiste,  avec  les  phenomenologistes,  sur  l’im- 
portance  du  facteur  evolutif  qui  tend  a  reduire,  an  benefice  d’une 
«  psychologie  individuelle  »  (Adler),  la  valeur  des  constitu¬ 
tions. 

Dans  la  diversite  de  ce  premier  apport,  il  est  difficile,  et  sans 
doute  peu  desirable,  de  faire  un  choix.  Jusqu’a  ces  dernieres 
annees,  la  psychiatrie  francaise  n’acceptait  pas  sans  reserve  le 
fiou  et  le  nuance  d’une  caracterologie  a  la  Rorschach  ou  la 
conception  d’une  psycho-pathologie  trop  strictement  individuelle. 
Actuellement,  une  vue  plus  dynamique  des  choses,  favonsee  par 
le  neo-jacksonisme  (H.  Ey)  et  les  travaux  de  Janet  out  assouplx 
cette  maniere  de  voir  au  detriment  de  la  doctrine  des  constitu¬ 
tions.  On  n’admet  plus  guere  que  des  tendances  (Heuyer)  mais  le 
probleme  se  situe  alors  exclusivement  sur  le  plan  caracterologi- 
que.  Reste  a  le  reintegrer  dans  une  conception  plus  generate  du 
temperament. 

2°  Typologies  centres  sur  la  notion  de  temperament. 
Avec  le  groupe  des  temperaments  nous  quittons  le  plan  psycho- 
caracteriel  pour  celui,  plus  traditionnel,  de  la  medecine  hippo- 
cratique.  Dans  cette  notion  de  temperament  intervient  la  per¬ 
sonnalite  biologique  tout  entiere,  avec  sa  resistance  variable  a 
1 ’action  des  agents  exterieurs.  La  doctrine  a  abouti  en  definitive 
a  la  conception  moderne  de  Sigaud,  qui  a  elle-meme  evolue  du 
vivant  de  son  auteur.  Ce  dernier  s’etait  primitivement  contents 
o’individualiser  des  types  forts  et  des  types  failles.  Puis,  pro¬ 
gressivement,  la  doctrine  se  complete.  Les  quatre  temperaments 
iraditionnels  :  respiratoire,  musculaire,  digestif  et  cerebral,  pre- 
sentent  chacun  des  types  plats  et  ronds,  de  significations  biologi¬ 
ques  diverses.  La  tradition  du  Maitre  lyonnais,  developpee  par 
Thooris  d’un  cote,  Mac  Auliffe  et  Chaillou  de  l’autre,  a  ete  reprise 
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sur  le  plan  psychiatrique  par  Corman.  Pour  ce  dernier,  les  tem¬ 
peraments  s’ordonnent  en  gros  autour  des  notions  generates 
dissimilation  et  de  desassimilation,  d’anabolisme  et  de  cata- 
bolisme.  L’importance  du  temperament  apparait  par  exemple 
dans  la  paralysie  generale,  oil  les  formes  cliniques  semblenl  en 
rapport  avec  la  morphologie. 

Dans  la  conception  de  Si  gaud,  le  cote  psychiatrique  n’a  ete- 
aborde  qu’accessoirement.  Seule  est  soulignee  la  predominance 
des  affections  mentales  dans  le  type  cerebral,  en  vertu  de  cette 
notion  generale,  que  semble  la  plus  predisposee  aux  affections 
correspondantes  la  partie  de  l’organisme  morphologiquement  la 
plus  developpee.  Mais  la  formule  meme  de  la  psychose  ne  sem¬ 
ble  pas  (en  .dehors  de  la  these  de  Corman)  etre  entree  directe- 
ment  en  jeu. 

II  appartenait  a  Kretschmer  de  dogmatiser  la  question  des 
types  humains  en  partant  des  syndromes  psychopathiques.  La 
doctrine  est  trop  connue  pour  etre  rappelee.  On  suit  moins  en 
France  que  cet  auteur  a  evolue  dans  ses  conceptions.  L’ evolu¬ 
tion  a  porte  essentiellement  sur  le  temperament  athletique,  qui 
constitue  a  notre  avis  la  partie  originate  de  l’oeuvre.  Kretschmer 
a  vu,  en  effet,  que  le  temperament  athletique  constitue  deja  un 
type,  sinon  deforme,  du  moins  special,  non  intermediaire  au  pyc- 
nique  et  a  1’asthenique. 

Dans  ses  dernieres  editions,  Kretschmer  reeonnait  a  l’etat 
athletique  un  caract&re  «  visqueux  ».  II  en  fait  done  definitive- 
inent  un  troisieme  type  psychoclinique,  en  dehors  de  la  cyclo- 
thymie  et  de  la  schizothymie.  Mais  le  temperament  athletique 
a-t-il  des  correspondances  psychopathologiques  ?  Sur  ce  point, 
Kretschmer  a  ete  plus  hesitant.  Dans  son  edition  francaise,  il 
reserve  le  probleme  de  l’epilepsie  essentielle.  Par  contre,  dans  son 
ouvrage  avec  Enke  sur  «  La  personnalite  des  athletiques  » 
(1936),  il  reeonnait  la  participation  frequente  de  l’athletique  aux 
etats  epileptiques  et  (fait  doctrinal  important)  a  la  catatonie.  La- 
position  de  l’auteur  allemand  reste  d’ailleurs  moins  nette  dans 
«  Korperbau  und  Kharakter  »,  et  ce,  meme  dans  les  editions 
posterieures  a  l’ouvrage  sur  les  athletiques. 

Dans  l’etude  des  rapports  de  la  schizophrenic  et  de  l’epilepsie 
Mme  Minkowska,  s’appuyant  sur  les  oeuvres  de  Kraspelin  et  de 
Bleuler,  a  fortement  marque  les  rapports  du  temperament  athle¬ 
tique  non  seulement  avec  l’epilepsie,  mais  encore  avec  l’etat  epi- 
leptoide  et  sa  glischro'idie.  Sur  le  probleme  de  l’epilepsie,  on 
commit  la  position  reservee  des  neuropsychiatres  francais.  L’epi¬ 
lepsie  est-elle  ou  non  hereditaire  ?  On  produit  des  statistiques. 


PSYCHIATRIE  ET  BIOTYPOLOGIE 


205 


On  s’efforce  de  separer  d’elle  le  probleme  du  temperament.  Oi, 
les  reckerches  electro-encephalographiques  semblent  montrer 
nue  le  probleme  de  l’epilepsie  est  largement  depasse  par  les  faits. 
Des  traces  similaires  ont  ete  trouves,  dans  les  families  d’epilep- 
iiques,  tant  chez  les  sujets  sans  crises  que  chez  les  comitiaux 
proprement  dits.  Que  le  probleme  soit  lesionnel,  architectomque, 
sympathico-  ou  vasculo-glandulaire,  ce  sont  la,  certes,  points 
capitaux.  Mais  ils  n’enlevent  rien,  au  contraire,  a  la  notion  que 
tel  type  de  crise  (hysterique,  epileptique  ou  autre)  se  manifeste 
plus  volontiers  avec  tel  type  de  temperament.  Nous  ne  croyons 
pas  qu’on  puisse  s’autoriser  a  nier  l’un  des  deux  problemes  au 
benefice  de  l’autre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  doctrine  des  temperaments  a,  comme  on 
le  voit,  fortement  marque  la  psychiatric  contemporaine.  En 
France,  pays  de  Sigaud,  le  probleme  du  temperament  a  evolue 
sous  des  formes  tres  differentes  de  celles  de  cet  auteur.  Apres 
une  longue  eclipse,  le  temperament  renait  sous  les  especes  assez 
vagues  d’un  «  neohippocratisme  »  a  orientation  exclusivement 
liumorale.  Cette  orientation  est  liee  a  notre  connaissance  de  phe- 
nomenes,  eux-memes  generaux  (chocs  anaphylactiques  ou  col- 
loidoclasiques,  conditions  biologiques  de  resistance  et  d’aller- 
gie).  On  y  a  associe,  sur  le  plan  physiologique,  des  tentatives  de 
classification  en  fonction  du  tonus  vagosympathique  (Garrelon, 
Tinel,  Santenoise,  Claude).  II  manque  seulement  a  ces  notions 
de  s’integrer  plus  completement  a  un  type  morphologique  deter¬ 
mine,  encore  que  des  efforts  dans  ce  sens  aient  ete  tentes. 

Que  ce  neohippocratisme  indique  une  evolution  heureuse, 
c’est  evident.  La  conception  nosologique  de  la  medecine  y  perd 
de  l’importance  au  profit  de  la  notion  reactionnelle  du  terrain 
et,  du  point  de  vue  plus  particulier  de  la  typologie,  au  profit  de 
la  chimio-endocrinologie.  Pourtant,  avant  que  cette  derniere 
nous  permette  des  diagnostics  biologiques  individuels,  force 
est  bien  de  grouper  les  faits  sous  des  etiquettes  generiques  plus 
ou  moins  dependantes  de  la  biometrie.  Le  diagnostic  biologique 
ne  dispensera  pas,  au  surplus,  de  l’etude  d’autres  problemes 
(tels  ceux  des  groupes  sanguins  ou  de  la  formule  blanche),  par 
lesquels  il  n’est  pas  impossible  que  se  dessinent  des  plans  de 
clivage  nouveaux. 

Inversement,  l’etude  du  temperament  ne  saurait  se  satisfaire 
d’une  appreciation  descriptive  des  formes  exterieures.  Aussi 
bien,  est-ce  sous  l’angle  endocrino-liumoral  que  le  probleme  a 
ete  aborde  dans  ces  dernieres  annees.  En  dehors  de  l’oeuvre  d’un 
Maranon,  Kretschmer,  par  exemple,  est  de  plus  en  plus  porte 
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vers  la  determination  de  formules  bio-glandulaires.  Des  recher- 
ches  recentes  de  l’ecole  de  Marburg,  basees  sur  une  technique 
nouvelle  de  la  reaction  d’Abderhalden,  autoriseraient  pour  le 
psychiatre  allemand  de  grands  espoirs.  Avec  Mall  et  Winkler, 
Kretschmer  pose  a  son  tour,  dans  des  termes  tres  generaux,  le 
probleme  de  la  resistance  individuelle. 

II  insiste  sur  la  necessity  de  mettre  en  evidence  des  problemes 
de  defense  specifique  :  «  Pour  cette  mise  en  evidence,  il  est 
«  necessaire  de  stimuler  l’organisme,  car,  a  1’etat  de  repos,  les 
«  grandes  constitutions  semblent  etre  cliniquement  peu  differen- 
«  tes  les  unes  des  autres  ou  plutot  indivisibles  dans  leurs  diffe- 
«  rences,  ce  qui  se  fait  probablement  sur  des  effets  vegetatifs  et 
«  nerveux  antagonistes,  respectivement  des  effets  d’inhibition 
«  chimique,  de  sorte  que,  meme  de  grandes  differences  de  la  base 
«  constitutionnelle  s’effacent  vers  l’exterieur  et  restent  sans  efifet 
«  visible.  »  II  faut  done  obtenir  une  decompensation  passagere. 
Ce  sont  des  decompensations  spontanees  de  ce  genre  que  donnent 
a  l’etat  aigu  les  maladies,  les  crises,  a  l’etat  chronique,  les  evolu¬ 
tions  chroniques  qui  «  s’expriment  »  plutot  dans  des  stigmates 
de  la  structure  du  corps.  «  Nous  ne  pensons  plus,  conclut 
Kretschmer,  en  «  maladies  »,  mais  en  «  variantes  »  de  biologic 
totale  »  ( Revue  intern,  de  neur.,  janvier  1942,  en  francais). 

3“  Classifications  anthropologiques.  —  Les  conceptions 
precedentes  etaient  basees  sur  des  criteres  morphologiques  et 
caracterologiques,  les  mensurations  n’intervenant  qu’en  second 
lieu.  Les  anthropologistes  leur  opposent  la  preeminence  de  la 
mesure  systematique.  En  fait,  ils  ont  ete  surtout  conduits  a  des 
etudes  generales,  visant  les  caracteres  raciaux,  plutot  que,  dans 
une  race  donnee,  les  differents  types  d’individus.  Par  la  suite, 
1’anthropologie  devait  trouver  une  application  pratique  dans  la 
criminologie.  Depuis  Lombroso  et  le  depistage  des  stigmates 
criminologiques,  on  connait  la  vitalite  persistante  de  l’Ecole  cri- 
minologiste  italienne.  Dd  Tullio,  sur  une  base  tres  large,  s’est 
attache  a  la  classification  des  «  types  delinquantiels  ».  Pro- 
blenie  capital  au  point  de  vue  de  la  psychiatrie  medico-legale. 

Pour  la  determination  des  types  humains,  Manouvrier.  decri- 
vait  Y indice  skelique.  Depuis,  d’autres  indices  ont  ete  preconises. 
Beaucoup  de  ces  derniers  sont  orientes  autour  des  quelques  ele¬ 
ments  fondamentaux  que  representent  :  poids,  taille,  circonfe- 
rence  thoracique  (Pignet,  Vervaeck,  Brugsh,  Rohrer). 

On  doit  souligner  l’importance  du  mouvement  anthropolo- 
gique  en  typologie.  L’anthropologie  a  apporte  l’idee  et  la  tech- 
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pique  de  la  mesure.  Mais  elle  ne  vaut  que  :  1)  par  1  attribution, 
aux  chififres  trouves,  d’un  coefficient  de  signification  qui  ren- 
de  les  mesures  comparables  entre  elles  ;  2)  par  la  connaissance 
complementaire  de  donnees  fonctionnelles.  . 

A  ce  point  de  vue,  l’italien  Viola  definit  la  constitution  indivi- 
duelle  comme  une  combinaison  de  variations  physiques,  affec- 
tant  des  caracteres  communs  a  toils  les  individus  normaux  d  une 
espece  donriee.  Les  mesures  ou  indices  permettent  de  degager 
un  «  normotype  ».  Celui-ci  tend,  soil  vers  le  brachytype  micro- 
splanehnique,  soit  vers  le  longitype  microsplanchnique.  A  cote 
de  ces  types  purs  existent  des  types  mixtes.  La  notion  de  bra- 
chy-  et  de  longitvpie  est  donnee  par  la  comparaison  des  indices 
de'  certaines  meSures,  chaque  indice  et  mesure  etant  evalue  en 
fonction  de  son  ecart  sigmatique.  Quelques  indices  synthetiques 
resument  l’ensemble  des  investigations. 


4°  La  conception  biotypologique.  —  On  a  regrette  que  Viola 
rie  recoure  pas,  dans  son  «  systeme  clos  »,  a  la  cephalometrie. 
L’appreciation  craniologique  et  physiognomique  fournit  en  eftet 
des  elements  de  premier  ordre  pour  une  classification  intuitive 
de  l’individu.  D’autre  part,  chez  Viola,  le  point  de  vue  psycho- 
logique  n’intervenait  que  mediocrement.  On  doit  a  Pende  d  avoir 
ete  plus  loin,  et  d’avoir  tente  une  synthese  tant  anthropologique 
(extension  des  mesures  a  la  tete)  que  psychologique  (recherche 
des  correlations  somatopsychiques) .  Ainsi,  la  formule  prend-elle 
un  caractere  biotypologique.  La  preoccupation  essentiellement 
biologique  et  fonctionnelle  de  l’auteur  l’amene  comme  Sigaud  a 
placer  sur  un  pied  d’egalite  ses  «  biotypes  »,  longilignes  ou  bre- 
rilignes.  Toutefois,  chacun  d’eux  presente  deux  variantes,  une 
sthenique,  une  asthenique  qui  trouvent  leur  «  caricature  »  dans 
des  types  d’endocrino-pathologie  clinique. 

Tres  objective  dans  sa  technique,  la  methode  «  pyramidale  » 
de  Pende  envisage  les  quatre  faces  de  l’individu  :  morphologic, 
temperament,  caractere,  intelligence.  Elle  a  donne  lieu  pourtant 
a  critique.  On  lui  a  reproche,  soit  de  faire  etat  de  donnees  endo- 
crinologiques  encore  incertaines,  soit  (Schreider)  de  ne  pas  tenir 
un  compte  suffisant  des  donnees  sociologiques. 

La  position  du  typologiste  parait  en  fait  difificilement  atta- 
quable.  II  considere  precisement  sa  science  comme  une  synthese 
de  toutes  les  techniques,  quelles  qu’elles  soient,  aboutissant  a 
la  determination  des  biotypes.  Laugier  se  propose  d’unir  les 
methodes,  de  definir  mathematiquement  les  correlations.  II  faut 
a  cet  effet  que  soient  objectivees,  c’est-a-dire  en  fait  chiffrees,  les 
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constatations.  II  faudrait  pouvoir  ensuite  comparer  chaque  me- 
sure  aux  autres  pour  degager  par  cette  «  analyse  factorielle  » 
un  petit  nombre  de  caracteres  susceptibles  d’etre  rattaches  a  un 
type  determine.  A  Toulouse  revient  l’honneur  d’avoir  associe  en 
France  la  psychiatrie  a  cet  effort.  Mais  comment  une  telle  asso¬ 
ciation  peut-elle  se  concevoir  ?  Ici  se  pose  un  probleme  metho- 
dologique. 


III.  Recherche  d’une  m6thodologie  typologique  en  psychiatrie 

1°  La  technique  suppose  au  depart  deux  ordres  de  determi¬ 
nation  entre  lesquelles  il  s’agit  par  la  suite  d’etablir  des  corre¬ 
lations  :  determination  du  type  anthropologique  d’une  part, 
psychopathologique  d’autre  part. 

1)  Pour  ce  qui  est  du  type  anthropologique,  les  schemas 
l.'retschmeriens  sont  incontestablement  les  plus  representatifs. 
Mais  il  y  a  les  cas  mixtes,  dysplasiques  ou  indetermines.  Ce  pro¬ 
bleme  serait  plus  simple  si  l’on  pouvait  evaluer  en  chiffres  le 
taux  predominant  de  la  «  proportion  »  typologique.  Le  sujet 
est  moins  un  asthenique  que  «  dans  une  certaine  mesure  »  a-sthe- 
nique  et,  «  dans  telle  autre,  —  egalement  a  chiffrer  —  »,  pyc- 
nique  ou  athletique  (en  admettant  que  d’autres  types  ne  soient 
pas  a  individualiser) .  Forme  du  buste,  contour  du  visage  de  face, 
forme  du  profil  cephalique,  constituent,  avec  1’importance  du 
systeme  osteomusculaire,  les  elements  essentiels  d’appreciation. 
Pour  la  pratique  courante,  I’observation,  guidee  par  les  calculs 
de  base  et  d’indices,  serait  largement  en  mesure  d’accorder  au 
sujet  une  cote  approximative  et  de  determiner  en  chiffres  cette 
proportion  typologique  qui  semble  une  condition  essentielle  de 
l’anthropologie  clinique.  Celle-ci,  a  son  tour,  ne  vaut  que  dans  la 
mesure  ou  elle  sera  consideree  comme  le  premier  temps  de  deter¬ 
minations  «  en  profondeur  »,  sur  le  plan  humoral  ou  endocri- 
nien. 

.  2)  Pour  ce  qui  est  du  type  psychopathologique,  son  appre¬ 
ciation,  si  elle  n’est  pas  foncierement  intuitive,  echappe  du 
moins  jusqu’a  present  a  la  biometrie  (mimique,  verbe,  etc.). 
Pour  faire  oeuvre  utile,  il  faut  s’efforcer  neanmoins  d’integrer  a 
la  Biometrie  le  plus  grand  nombre  possible  de  ses  facteurs.  On 
s’efforcera  done  de  denombrer  les  faits  susceptibles  deprecia¬ 
tions  numeriques  et  eventuellement  justiciables  d’une  recherche 
de  correlations. 
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Parmi  ces  facteurs,  les  somatiques  sont  les  plus  aises  a 
appreherider.  On  les  visera  done  d’abord.  Mais  il  nest  pas  cei- 
tain  que  les  facteurs  psychologies  echappent  a  la  inesure. 
L’etude  du  comportement  (par  exemple  :  analyse  de  la  conduite 
en  Internat  medico-pedagogique  avec  nombres  d’infractions, 
seriation  de  ces  dernieres,  etc...)  peut  se  chiffrer.  On  pourrait 
aller  plus  loin.  Mais  il  est  certain  que  la  part  de  1’  «  inmesura- 
ble  ■ »  reste  encore  considerable.  Si  la  reduction  au  chiffre  de  la 
nuance  psychologique  reste,  pour  la  precision  de  la  recherche,  un 
but  et  un  stimulant,  on  ne  voit  guere,  —  si  tant  est  que  ce  soit 
desirable,  —  comment  ce  but  pourrait  etre  atteint. 

Reste  la  methode  des  tests.  Le  test  banal  realise  une  expe¬ 
rience  imposee,  dont  on  suit  les  consequences  dans  un  temps 
donne.  Il  peut  done,  dans  une  certaine  inesure,  renseigner  sui- 
les  tendances  profondes,  caracterologiques,  voire  somatologiques 
(microorchidie  par  exemple  chez  l’enfant  qui  rougit  pendant 
l’epreuve).  ,  , 

Mais  le  test  ne  peut  etre  repete.  L’experience  est  unique.  D  ou 
1’interet  des  techniques,  qui  loin  de  patir  de  cette  repetition,  se 
baseraient  sur  elle  dans  un  but  typologique.  C’est  le  cas  de  la 
methode  reflexologique.  La  possibility  pour  rexperimentateur,  de 
varier  X’epreuve  en  fonction  du  sujet,  en  fait  une  epreuve  oil  les 
capacites  d’acquisition  et  de  differenciation,  —  soit,  en  langage 
reflexologique,  d’excitation  et  d’inhibition,  —  se  presentent  selon 
une  formule  personnelle.  Cette  formule  demande  d’ailleurs,  poui 
etre  interpretee  correctement,  une  mise  au  point,  moins  de  la 
technique,  que  des  conditions  de  lecture  des  resultats.  Pavlov  en 
effet  etudie  essentiellement  la  «  combinaison  »  conditionnelle. 
Or,  avec  line  technique  motrice  volontaire,  comme  celle  d’lva- 
noff-Smolensky  chez  l’enfant,  le  graphique  inscrit  non  seulement 
les  reactions  du  sujet  aux  excitants  proposes,  mais  encore  son 
comportement  dans  l’intervalle  des  combinaisons.  Dans  l’inter- 
pretation  typologique  des  cas,  force  sera  done  de  tenir  compte 
des  enseignements  de  ce  comportement  des  intervalles.  A  ce  piix, 
la  technique  des  reflexes  conditionnels,  intervenant  comme  ele¬ 
ment  dans  une  serie  d’autres  determinations,  apporte  au  bilan 
typologique  son  temoignage  synthetique  d’experience  individuelle 
vecue. 

2°  En  dehors  du  comportement,  la  psychiatrie  apporte  a  la 
psychologie  sa  connaissance  des  interactions  individu-mifie/i. 
Or,  il  existe  des  typologies  sociologiques  (Mikhailowski,  La- 
zourski).  Un  probleme  comme  celui  du  «  bourreau  domesti- 
que  »  montre  bien  comment  le  comportement  depasse  le  biotype. 

Ann.  Med.-Psych.,  101*  annee,  t.  I.  —  Janvier-Fevrier-Mars  1943.  14. 
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Au-dessus  des  deux  «  parties  »,  homme  et  femme,  dont  cha- 
cune  possede  sa  structure  typologique,  il  y  a  un  «  Tout  »,(  a 
savoir  :  le  comportement  reciproque  de  ces  parties  du  «  Tout  » . 
«  Tout  »  indissequable,  resultat  de  la  reduction  des  parties 
dans  une  nouvelle  entite  :  le  couple.  Cet  effort  de  synthese,  de 
«  comprehension  »  (au  sens  phenomenologique)  d’un  ensem¬ 
ble  de  conduites  entendues  elles-memes  comme  une  «  forme  », 
au  sens  gestaltiste  du  mot,  deborde,  tout  en  lui  adherant  inti  - 
mement,  le  probleme  biotypologique. 

3°  Encore  n’envisage-t-on  ici  qu’une  cosmologie  limitee  r 
celle  d’un  couple  conjugal.  S’y  doit  ajouter  le  probleme  de  l’in- 
dividu  dans  sa  lignee.  Le  biotype  s’ordonne  en  partie  en  fonction 
de  cette  lignee.  Gonnaitre  cette  lignee  devrait  pouvoir  condiiire 
a  des  elements  de  previsibilite  quant  a  la  structure  du  sujet. 

4°  A  cette  question  se  rattache  celle  de  V evolution  du  biotype 
dans  l’ontogenie.  Dans  quelle  mesure  les  formes  du  premier  age 
peuvent-elles  faire  prevoir  celles  de  l’adulte  ?  A  quoi  reconnaitre 
que  telles  «  dispositions  »  s’orienteront  vers  tel  type  ?  Question 
capitale  en  psychiatrie  infantile  et,  par  cette  derniere,  en  psy- 
cho-pedagogie  generale.  En  l’absence  de  donnees  biometriques 
precises,  la  primaute  chez  l’enfant,  pour  la  determination  des 
types  structuraux,  semble  resider  dans  l’analyse  des  reactions 
du  premier  age,  specialement  celle  de  la  troisieme  ou  quatrieme 
annee.  Ces  reactions  sont  alors  deja  differenciees,  mais  encore 
peu  touchees  par  les  gauchissements  educatifs.  A  ce  stade,  l’en- 
fant  quitte  les  formes  «  bebe  »  pour  d’autres,  plus  adequates  a 
ses  nouvelles  dispositions  psychiques. 

Quant  au  point  de  vue  anthropometrique  strict,  il  perd  chez: 
l’enfant  de  son  importance.  Il  peut  ceder,  au  moins  provisoire- 
ment,  devant  le  recensement  des  petits  signes  anatomo-fonction- 
nels  dont  l’inventaire  permettrait  un  diagnostic  typologique  pre- 
coce.  Certaines  particularity  (thorax,  massif  nasofacial,  den¬ 
ture,  organes  genitaux  externes,  membres)  prennent  a  cet  egard 
une  valeur  certaine. 

5°  La  statistique  moderne  reclame  pour  toutes  ces  determina¬ 
tions  l’etablissement  de  correlations  etablies  sur  des  series  im- 
portantes  de  cas.  On  voit  aussitot  l’ecueil  :  pour  reunir  la  masse 
de  documents  indispensables,  le  travail  d’equipe  est  necessaire. 
Mais  alors  la  verite  du  travail  risque  de  souffrir  du  manque 
d’unite,  l’ensemble  n’ayant  sa  valeur  que  si  le  meme  chercheur 
a  marque  de  sa  personnalite  les  diverses  disciplines  de  recher¬ 
che.  C’est  surtout  vrai  en  psychiatrie,  ou  tout  diagnostic  est 
sujet  a  caution  et  a  evolution.  D’ou,  si  l’on  ne  peut  eviter.  le  tra- 
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vail  d’equipe,  l’interet,  plus  haul  mentionne  :  1°  d’une  entente 
sur  un.  nombre  aussi  grand  que  possible  de  eolations  chiffrees 
qui  echapperaient  comine  telles  a  la  contestation  ;  2  d  une  com- 
paraison  critique  constante,  -  sous  une  autorite  unique  a 
la  fois  du  chiffre,  de  l’observation  typologique  objective  et  des 
donnees  de  l’observation  psychoclinique. 


IV,  La  signification  des  types  et  le  probleme 
de  la  resistance  vitale 

L’ensemble  de.ces  elements  permettrait  d’aborder  eventuelle- 
ment  le  difficile  et  capital  probleme  de  la  signification  des  types 
humains.  Question  qui,  apparemment,  ne  pourrait  etre  resolue 
qu’une  fois  resolu  le  probleme  des  types.  A  moms  qu  elle  n  aide 
au  contraire  ala  recherche  de  sa  solution.  Ici  encore,  la  psychia¬ 
tric  rend  service  a  la  typologie.  Elle  nous  permet.de  suivre  lon- 
guement  les  malades  et,  comme  tels,  de  les  voir  evoluer  sur  le 
plan  non  seulement  psychiatrique,  mais  vital.  Ce  deiniei  peu 
rneme  predominer  dans  les  preoccupations  pronostiques  (comme 
par  exemple  en  periode  de  carence  alimentaire).  L  etude  de  la 
resistance  vitale  pent  ainsi  aider  au  probleme  typologique. 

1)  Pour  Sigaud,  Mac  Auliffe,  les  types  se  presentent  a  egalite 
au  point  de  vue  hierarchique.  C’est  a  l’interieur  de  ces  types  que 
se  situe  la  hierarchic  des  forts  et  des  faibles.  Pour  Viola,  les  pre¬ 
dispositions  morbides  sont  differentes  selon  que  le  type  est 
micro  ou  megalosplanchnique.  Une  hicrarchisation  plus  nette 
apparait  dans  1’eeuvre  de  Kretschmer.  Outre  sa  syntome  le  pyc- 
nique  de  Kretschmer  nous  est  donne  comme  un  sujet  adapte  au 
milieu  et,  comme  tel,  moins  fragile  que  le  leptosome  ou  1  asthe- 
nique  (le  cas  de  l’athletique  etant  assez  peu  aborde  a  ce  point  de 

VUSans  ouvrir  un  debat  qui  depasserait  le  cadre  de  ce  travail,  on 
pent  etre  frappe,  au  point  de  vue  des  antecedents  et  de  1  ascen¬ 
dance  tuberculeuse,  de  la  difference  entre  les  pycmques  et  les 
astheniques,  d’une  part,  les  athletiques,  d’autre  part.  On  jeut 
rapprocher  ces  faits  de  l’antagonisme  classique  entreepdepsie 
tuberculose,  ou  de  la  frequence,  egalement  banale,  de  la  tuber- 
culose  dans  les  lignees  ou  les  antecedents  des  schizophi  ones 
L’athletique  paratt  specialement  refractaire  a  la  tuberculose 
ulcero-caseeuse  commune.  Cette  resistance  est  moindre  pom  le 
pycnique  et  l’asthenique.  Ne  peut-on  en  inferer  que  1  asthemque 


212 


J.  DUBLINEAU 


et  le  pycnique  gagneraient  a  etre  envisages  conjointement  par 
rapport  a  I’atbletique  ?  Diverses  considerations  d’ordres  divers 
tirees  de  l’ouvrage  meme  de  Kretschmer  autoriseraient  a  le  pen- 
ser. 

Resolue  ou  non  par  l’affirmative,  c’est  dans  ce  sens  que  la  quesr- 
tion  doit  etre  a  notre  avis  posee.  Elle  rejoint  ainsi  au  dela  des 
types,  mais  par  I’intermediaire  des  types,  les  problemes  plus 
generaux  de  I’humorisme,  et,  dans  ce  dernier,  les  notions  fon- 
damentales  de  sensibilisation,  de  meiopragies,  d’anergie  et  d’aZ- 
lergie. 

2)  En  toute  hypothese  d’ailleurs,  la  realite  n’est  pas  simple. 
Nous  n’avons  tenu  compte  jusqu’ici  que  du  fait  constitutionnel. 
Mais  if  y  a  les  facteurs  acquis.  Dans  quelle  mesure  les  types 
constitutionnels  s’accommodent-ils  des  modifications  psychic 
ques  profondes  observees  par  exemple  apres  les  encephalites  ? 
On  ne  saurait  le  dire.  Inversement  on  a  soutenu  (Mtivement. 
peut-etre)  que  les  particularites  osseuses  ou  morpbologiques  pou- 
vaient  bien  ne  representer  que  des  sequelles  d’etats  caracteroso- 
matiques  sans  signification  pour  le  type  actuel. 

3)  Certes,  il  y  a  la  autant  de  donnees  qui  compliquent  l’inter- 
pretation  des  fails.  Dans  tous,  la  psychiatrie  intervient  a  des 
titres  divers,  et  d’autant  plus  que  le  probleme  fonctionnel  prend 
une  importance  croissante  en  typologie.  La  psychiatrie  va  meme 
plus  loin.  Quelle  que  soit  la  formula  psycho-clinique,  elle  doit 
considerer  l’individu  dans  son  entier,  et  ce,  sur  le  plan  des  fonc- 
tions  superieures  comme  sur  le  plan  somato-caracteriel.  Forme 
d’intelligence,  structure  de  la  vie  morale,  sont  probablement  en 
rapport  avec  le  type  morphologique.  Cette  correlation  se  degagera 
peut-etre  moins  d’une  etude  analytique  des  fonctions  intellec- 
tuelles  que  de  leur  apprehension  globale,  dans  leur  activite  syn- 
thetique  et  leur  dynamisme.  La  syntbese  psychique  suppose  en 
effet  un  pouvoir  de  concentration  determine.  Ce  pouvoir  est  varia¬ 
ble,  tantot  diminue  jusqu’a  l’incoordination  et  la  dissociation 
psychique,  tantot  au  contraire  accru,  avec  hyperconcentration, 
viscosite.  Il  ne  parait  pas  difficile  de  retrouver  dans  le  premier 
mode  tous  les  tjq>es  de  dissociation  psychopathologique  et,  dans 
le  second,  les  etats  d’hyperconcentration  allant  de  l’hyperlogique 
au  parologisme,  de  la  passion  a  la  revendication,  de  l’interet 
concentre  a  la  glischroidie.  Mais  ici  nous  touchons  a  des  proble¬ 
mes  nouveaux,  puisqu’ils  tendent,  grace  a  l’etude  typologique,  a 
une  revision  methodologique  et  doctrinale  de  la  nosologie  psy- 
chiatrique. 
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V.  Revision  des  problemes  psychiatriques  a  la  lumiere 
des  donnees  typologiques 

Le  point  de  vue  nosologique  ne  peut  certes  etre  meconnu. 
Dans  la  difficult^  que  l’on  eprouve  a  apprehender,  par  une  intui¬ 
tion  univoque,  l’ensemble  des  faces  d’un  cas  morbide,  il  est  la 
pour  rappeler  que  des  causes  differentes  appelleront  peut-etre 
des  mesures  differentes.  Mais  trop  souvent,  en  psychiatric,  dans 
Pet  at  actuel  des  chose's,  le  pronostic  est  a  longue  echeance.  Le 
terrain  remodele  a  son  image  le  tableau  psychiatrique  plus  ou 
moins  aigu  du  debut.  A  lui,  dans  ces  conditions,  appartient  sou¬ 
vent  le  dernier  mot.  C’est  ce  que  nous  montre  l’etude  successive 
des  etats  psychopathiques  constitutionnels  et  acquis. 


1.  —  Etats  constitutionnels 

a)  Les  troubles  du  caractere.  —  A  mesure  qu’elle  se  preoccupe 
davantage  des  questions  d’hygiene  mentale,  la  psychiatrie 
descend  des  syndromes  majeurs  vers  les  etats  limites.  L’appre- 
ciation  des  troubles  du  caractere,  tant  chez  l’adulte  que  chez  l’en- 
fant,  est  etroitement  fonction  de  la  typologie  du  sujet.  Desequili- 
bre  psychique,  instability  psycho-motrice,  dysemotivite,  etats 
hysteropathiques  ressortissent  d’une  «  participation  asthenique  » 
marquee.  A  defaut  de  tables  biometriques  precises  pour  l’enfance, 
il  faut  retenir  1’importance  des  petits  signes  anatomo-fonctionnels 
eux-memes  associes  a  des  antecedents  pulmo-ganglionnaires,  avec 
un  entourage  ou  l’on  trouve  une  tendance  marquee  au  nervo- 
sisme,  aux  pneumopathies,  au  rhumatisme  articulaire,  a  la  cho¬ 
ree.  Le  hilan  typologique  ne  peut  etre  ici  dissocie  de  l’appreciation 
caracterologique.  Chez  I’adulte,  la  mesure  est  plus  facile,  l’athle- 
tique,  rathleto-pycnique  sont  frequents  chez  le  colereux,  l’im- 
pulsif,  le  violent  plus  ou  moins  epileptoide. 

b)  Les  crises  nerveuses.  —  Toutes  les  formes  de  passage  exis¬ 
tent,  de  la  crise  nevropathique  a  Tepilepsie  vraie.  Les  types 
mixtes  sont  pourtant  peu  admis  aujourd’hui.  L’hysterie  elle- 
meme,  depuis  l’introduction  du  pithiatisme,  laisse  l’opinion  medi- 
cale  divisee  et  troublee,  encore  que  dans  l’ensemble  la  psychiatrie 
se  soit  gardee  en  la  matiere  d’opinions  extremes. 

En  fait,  puisque  la  typologie,  en  dehors  des  grands  types^  struc- 
turaux,  se  resume  dans  une  proportion,  puisque  le  caractere,  — 
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qui  l’exprime  par  certains  cotes  — ,  se  comjoit  egalement  com  me 
une  proportion  de  structures,  ou  un  «  alliage  de  tendances  >>,  il 
n’est  pas  absurde  d’admettre  que  la  crise  specific,  elle  aussi,  l’m- 
dividu.  Elle  serait  ainsi  d’autant  plus  intense,  d’autant  plus 
«  epileptique  >  que  le  sujet  presente  une  proportion  asthenique 
moins  marquee.  Ce  qui  deviendrait  interessant  desormais,  c’est 
de  savoir  «  dans  quelles  proportions  »  le  sujet  est  epileptique. 
Cette  proportion  ne  peut  s’etablir  que  par  une  connaissance  non 
seulement  typologique,  mais  fonctionnelle  de  l’individu  et  de  sa 
lignee.  Ainsi,  de  meme  que  le  nombre  des  types  mixtes  excede 
celui  des  types  purs,  de  meme  le  nombre  de  crises  atypiques  doit 
exceder  celui  des  crises  typiques.  C’est  ce  que  montre  l’observa- 
tion. 

c)  De.  meme  pour  la  schizophrenic.  —  Dans  la  psychopathologie 
des  etats  affectifs,  on  oppose  encore,  bien  que  le  mouvement  phe- 
nomenologique  ait  reduit  l’importance  du  fait,  les  etats  mamaco- 
depressifs  aux  etats  de  demence  precoce,  ou  plutot  de  schizo¬ 
phrenic.  Le  benefice  de  cette  opposition  est  rapporte  a  Knepelin, 
mais  le  genie  de  Krsepelin  a  peut-etre  moins  consiste  dans  son 
etablissement  que  dans  la  synthese  de  la  demence  precoce.  Tou- 
tefois,  en  associant  sous  la  meme  etiquette,  au  nom  d’une 
commune  evolution,  des  etats  apparemment  tres  disparates,  il 
ouvrait  lui-meme  la  porte  a  une  comprehension  plus  large  du 
probleme.  Ou  s’arreter  en  effet  dans  cette  voie  ?  Lui-meme  hesi- 
tait  pour  certains  etats,  comme  la  melancolie  d’involution.  Tout 
en  suivant  la  conception  krsepelinienne,  Bleuler  tendait  a  son  tour 
a  l’extension  de  la  synthese.  Au  dela  du  fait  «  demence  »,  relati- 
vement  limitatif,  il  parlait  de  «  schizophrenic  »,  mecanisme  plus 
subtil,  et  comme  tel  plus  general.  Peu  a  peu,  on  voit  dans  les  tra- 
vaux  des  auteurs  cette  schizophrenic  s’interesser  a  des  domaines 
apparemment  reserves  (psychoses  seniles,  syphilis  cerebrale)  pour 
finalement  penetrer  le  domaine  de  la  maniaque-depressive.  Le 
sujet  se  presente  souvent,  meme  dans  la  conception  bleulerienne, 
comme  «  jusqu’a  un  certain  point  »  maniaque-depressif  et  «  jus- 
qu’a  un  certain  point  »  schizophrene.  Bleuler  nous  amene  done, 
lui  aussi,  au  probleme  de  la  «  proportion  psychopathique  ». 
Arrive  un  moment  ou  la  schizophrenic  perd  son  caractere  nosolo- 
gique  de  maladie.  Elle  devient,  selon  l’expression  meme  de 
Bleuler,  une  maladie  «  si  1’on  veut  ».  Elle  se  reduit  a  n’etre  plus 
qu’un  «  etat  »  psychopathologique,  et,  comme  tel,  quantitative- 
ment  variable  dans  l’alliage  psycho-caracteriel.  Le  terme  meme 
de  scliizophrenie  devient  caduc  et  trompeur.  Il  faut  lui  substituer 
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une  epithete  d’ovi  soit  exclu  le  concept  nosologique  (celle,  par 
exemple,  «  d’etat  dissociatif  »).  Mais  la  notion  de  dissociation 
elle-meme,  oil  va-t-on  l’arreter  ?  Partie  de  la  desagregation  com¬ 
plete,  paranoide  et  schizophasique,  ne  peut-elle,  du  simple  point 
de  vue  psychopathologique,  s’etendre  jusqu’a  la  simple  incoordi¬ 
nation  du  desequilibre  emotif  ? 

Or,  parler  en  l’occurrence  de  proportion  psychopathique, 
n’est-ce  pas,  en  prenant  point  d’appui  sur  la  typologie  kretsch- 
merienne  elle-meme,  parler,  en  fait,  de  proportion  typologique  ? 
Proportion  a  concevoir  selon  une  double  orientation  :  le  sujet  est 
en  effet  d’autant  plus  schizophrene  qu’il  est  plus  asthenique. 
Mais  sa  schizophrenic  elle-meme  est  d’autant  moins  «  schizo- 
phrenique  »,  d’autant  plus  impulsive  et  catatonique,  que  la  pro¬ 
portion  athletique  est  plus  marquee  dans  la  formule  typologi- 
que. 

Ainsi,  dans  la  composition  d’un  etat  psychopathologique,  le 
probleme  typologique  entre  directement  en  jeu.  Le  pronostic  de 
1’etat  maniaco-melancolique,  par  exemple,  semble  lie  en  partie  a 
la  proportion  asthenique  de  l’individu  ;  l’asthenie  predisposant 
ce  maniaque,  ou  ce  melancolique,  a  la  «  dissociation  »,  voire  a  la 
«  schizophrenic  ». 

d)  De  meme  encore,  la  notion  de  cyclothymie  ne  vaut  qu’autant 
qu’elle  tient  compte  du  probleme  typologique.  A  cote  des  cas 
(Ies  plus  frequents)  oil  la  pycnicite  assure  a  l’etat  cyclothymique 
sa  purete  caracteristique,  il  en  est  d’autres  ou  la  participation 
pycnique  perd  en  importance  dans  le  coniplexe  typologique. 
Alors  augmente  la  proportion  des  etats  psycho-pathologiques 
atypiques.  Les  plus  curieux  sont  ceux  qui  s’associent  a  des 
troubles  du  caractere  d’ordre  impulsif  (manie  colereuse  ou 
melancolia  persecutoria  des  classiques).  Ils  realisent,  a  cote  de 
la  cyclothymie  classique,  un  autre  groupe  d’etats  cycliques,  qui 
ne  font  qu’accentuer,  sur  le  plan  du  rythme  psychique,  certaines 
phases  d’excitation  de  l’anormal  caracteriel. 

e)  Meme  probleme  enfin  pour  les  delires  chroniques.  —  Si  le 
delire  est  une  des  formes  d’expression  de  la  dissociation,  cette 
dissociation  elle-meme  peut  etre  interpretee  coniine  relevant  de 
mecanismes  divers.  Le  delire  limite,  partiel,  systematise,  ne  peut 
etre  interprets  comme  le  delire  flou,  general,  des  etats  aigus  ou 
des  schizophrenes.  II  est  le  fait  d’une  hyperconcentration  du 
psychisme  sur  un  point  precis.  Le  type  en  est  le  delire  para- 
noiaque  ou  la  polarisation  passionnelle.  S’il  y  a  dissociation  — 
mais  nous  ne  garderions  alors  ce  terme  qu’avec  reserve  —  on 
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pourrait  seulement  parler  de  dissociation  intrapsychique,  par- 
tielle,  enkystee,  par  opposition  au  delire  dissociatif,  a  formule 
totalitaire,  de  l’etat  paranoide. 

Entre  les  deux  types  de  delire,  s’inscrivent  toutes  les  varietes 
de  «  paraphrenies  »  et  en  particulier,  pour  situer  la  terminologie 
francaise,  les  divers  types  de  «  psychose  hallucinatoire  chroni- 
que  » .  Mais,  de  la  folie  lucide  a  la  folie  pseudo-dementielle,  voire 
dementielle  vraie  du  paranoide,  ou  si  l’on  prefere,  de  la  dissocia¬ 
tion  limitee  a  la  dissociation  totale,  toutes  les  gradations  existent  : 
ce  que  nous  savons  des  alliages  caracteriels  amene  a  penser  qu’ici 
encore,  comme  pour  les  crises  nerveuses,  comme  pour  les  etats 
schizophreniques,  l’individu  est  moins  un  parano'ide  ou  un  para¬ 
phrene  que  «  dans  une  certaine  mesure  »  un  paranoide  et 
«  dans  une  certaine  mesure  »  un  paraphrene.  La  determination 
vers  le  delire  etant  acquise  sous  l’influence  de  facteurs  que  nous 
ignorons,  ce  delire  est  d’autant  plus  paranoide  que  le  sujet  est 
plus  asthenique,  d’autant  plus  paraphrenique  qu’il  est  plus 
athletique,  —  le  pycnique  se  presentant  comme  intermediaire 
aux  deux  precedents. 

i  Line  consequence  directe  en  decoule  :  non  seulement  le  para¬ 
noide  sera  au  point  de  vue  pragmatique  en  moins  bonne  posture 
pour  le  travail  a  1’asile,  mais  encore  il  sera  biologiquement  moins 
resistant  que  le  paraphrene.  Inversement,  l’etude  du  comporte- 
ment  a  1’asile  (genre  et  importance  des  occupations  par  exemple) 
devrait  pouvoir,  associee  a  l’etude  typologique,  donner  des  indi¬ 
cations  (en  dehors  du  fait  :  delire)  non  seulement  sur  l’impor- 
tance  de  la  «  proportion  paranoide  »,  mais  encore  sur  la  courbe 
probable  de  resistance  generale  ulterieure. 


2. - La  BIOTYPOLOGIE  ET  LE  PROBLkME  DES  FACTEURS  ^TIOLOGIQUES 

En  envisageant  le  probleme  du  point  de  vue  de  l’etiologie,  on 
aboutirait  sans  doute  a  des  conclusions  analogues.  Dans  1’aZcoo- 
lisme  mental,  le  probleme  de  la  resistance  est  lie  au  terrain.  La 
resistance  apparait  clairement  comme  dependant  du  terrain.  Les 
mobiles  essentiellement  psychologiques  de  l’asthenique  ou  du 
deprime  s’opposent  a  ceux,  plus  ou  moins  professionnels  ou 
toxicomaniaques,  de  I’athletique  ou  du  pycno-athletique.  L’al- 
coolisme  secondaire  du  premier,  parfois  modere,  est  grave,  puis- 
qu’il  entraine,  au  cas  de  confusion,  la  prolongation  de  cette  der- 
niere  et  devolution  vers  le  delire  chronique.  L’alcoolisme  du 
second,  souvent  considerable,  ne  donne  guere  lieu  qu’a  des  trou- 


PSYCHIATRIE  ET  B10TYP0L0G1E  217 

bles  du  caractere  et,  au  cas  de  confusion,  a  des  confusions  de 
courte  duree,  raeme  si  recidivantes.  Le  sujet  se  defend,  par  con- 
tre,  contre  la  dissociation.  Dans  les  deux  cas,  le  syndrome  est  en 
relation  etroite  avec  la  typocaracterologie  du  sujet.  L’alcool  ne 
se  presente  guere  que  comme  revelateur  d’une  tendance  constitu- 
tionnelle.  Mais,  quelle  que  soit  sa  signification  anthropologique, 
le  type  athletique  semble  bien  se  presenter  comme  une  forme  de 
defense  de  l’organisme  a  l’egard  de  la  dissociation  psychique. 
Pourtant,  l’alcool  est  par  lui-meme  un  poison  hypertenseur  et 
convulsivant.  Comme  tel  il  pourrait  done,  dans  certains  cas, 
modifier  la  personnalite  dans  ce  sens,  meme  avec  une  morpholo-; 
gie  asthenopycnique  ou  asthenique. 

Des  modifications  de  ce  genre,  pour  lesquelles  il  convien- 
drait  de  savoir  ce  qui  revient  au  terrain  ou  au  facteur  nouveau 
surajoute,  s’observent  soit  a  la  suite  des  traumatismes  cephali- 
ques,  soit  apres  des  traitements  de  choc.  Ces  derniers  en  particu- 
lier  determined  dans  certains  cas  de  veritables  psychoses  expe- 
iimentales,  dans  lesquelles  le  caractere  se  transforme,  devient 
difficile  (troubles  du  caractere  a  type  impulsif  apres  cardiazol  par 
exemple) .  La  psychose,  alors,  change  de  forme,  mais  l’etat  nou¬ 
veau  semble  assurer  au  sujet  une  garantie  de  resistance  devant 
les  forces  anergisantes  de  la  vie.  Ce  sujet  acquiert  ou  developpe 
artificiellement  les  proprietes  de  resistance  d’un  athletique. 

La  syphilis,  enfin,  offre  l’exemple  d’etats  a  la  fois  provoques 
(etats  parano'iaques  post-malariatherapiques)  et  spontanes  (for¬ 
mes  allergiques  de  syphilis  coloniale,  malarisees  anterieure- 
ment  et  ne  donnant,  au  cas  d’atteinte  mentale,  que  des  formes 
de  resistance  :  troubles  du  caractere,  demences  frustes  avec 
reactions  biologiques  negatives,  etc.).  Dans  tous  ces  faits,  la  part 
respective  des  facteur s  surajoutes  et  constitutionnels  reste  a 
determiner. 


Conclusions 

Au  total,  la  psychiatrie  apporte  a  la  biotypologie  ses  tradi¬ 
tions  d’ observations  cliniques,  ou  l’individu  est  envisage  non  pas 
seul,  mais  en  fonction  de  sa  lignee.  Elle  apporte  a  la  psychologie 
differentielle  des  cadres  psychopathologiques,  eux-memes  formes 
extremes  de  nombre  d’etats  constitutionnels.  Sans  parler  de 
l’enorme  probleme  endocrinien,  qui  reste  au  premier  plan  des 
preoccupations  de  demain,  l’etude  de  tels  etats  peut  etre  menee 
sur  le  plan  objectif  d’une  psycho-physiologie  experimentale. 
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oil  1’analyse  du  comportement,  jointe  a  I’etude  de  la  lignee  et  de 
1’evolution  de  l’individu,  constitue  un  temps  important  de  l’exa- 
men  biotypologique. 

Inversement,  la  psychiatrie  tire  de  la  doctrine  biotypologique 
nombre  de  donnees  essentielles  pour  sa  comprehension  meme. 
En  premier  lieu  l’intervention  du  chiffre,  du  calcul  precis  des 
ecarts  et  valeurs  et,  eventuellement  des  correlations,  apporte  a 
1’observation  un  correctif  dont  il  est  bon  de  souligner  la  portee. 
Toute  psychiatrie  paraitrait  actuellement  incomplete,  qui  ne 
serait  pas  pensee  typologiquement.  Mais  la  determination  typo- 
logique  amene  a  reprendre  chacun  des  problemes  psychiatriques 
traditionnels  pour  les  envisager  en  fonction  d’une  conception  de 
l’individu  total.  Certes,  on  pourrait  objecter  que  le  probleme  est 
plutot  pose  que  resolu.  Neanmoins,  Tattachement  traditionnel 
de  la  psychiatrie  a  la  double  notion  de  psychologie  et  de  terrain 
lui  confere  une  place  privilegiee  dans  le  domaine  de  la  biotypo- 
logie.  II  lui  appartient  de  la  maintenir  pour  faire  beneficier  de  son 
experience  d’autres  disciplines  medicales  plus  attardees  qu’elle 
dans  cette  voie. 


LES  CONSTITUTIONS  PSYCHOPATHIQUES 

U  role  et  to  signification  dee  constitutions  en  psychiatric 

PAR 

F.-A.  DELMAS 


La  doctrine  des  constitutions  psychopathiques  a  defimtive- 
ment  acquis  droit  de  cite  dans  la  Psychiatric  moderne.  Comm 
toutes  les  acquisitions  solides  et  affermies  par  le  temps  ,  eUe  est 
l’aboutissement  d’un  long  cheminement  qui  a  debute  av^ 
premieres  ebauches  de  la  Psychiatric  et  qm  s  est  precise jl  ele¬ 
ment  au  cours  des  annees  par  l’expenence  clmique.  Un  bref 
apercu  historique  le  montrera  clairement. 

La  naissance  de  la  Psychiatrie  est  essentiellement  fran9aise. 
Avec  Esquirol,  Falret,  Moreau  de  Tours,  se  dessine  le  cadre  de 
la  Folie  hereditaire,  congenitale  ou  innee.  Morel  le  premier 
decrit  une  degenereseence  dont  la  caracteristique  est  1  existence 
oriainelle  d’une  predisposition  patbologique  aboutissant  a  des 
affections  mentales  defmies.  Magnan,  en  intromsant  dans  la 
nosoloeie  la  Degenereseence  mentale,  y  distingue  d  une  part  des 
etats  organiques  ressortissant  a  la  debilite  mentale  a  tousses 
de<>-res,  et  d’antre  part  des  etats  de  desequilibre  psychique  don- 
nant  naissance  a  des  episodes  psychopathiques  divers,  mais  tous 
compatibles  avec  un  developpement  intellectuel  normal  et  sou- 
vent  meme  brillant.  Le  cadre  du  desequilibre  mental  de  Magnan, 
e’est  tout  le  domaine  des  constitutions  psychopathiques. 

Apres  l’epoque  exclusivement  francaise  et  couronnee  par 
1’ oeuvre  de  Magnan,  commence  le  demembrement  de  la  Degene - 
rescence  mentale.  En  Allemagne,  Kraft-Ebing  deja  avait  dit  : 
«  La  folie  primaire  (paranoia)  represente  pour  ainsi  dire  une 
hypertrophie  du  caractere  normal  »,  et  Kahlbaum  et  Hceeker 
avaient  ebauche  un  tableau  de  la  cyclothymic.  Mais  e’est  surtout 
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Krsepelin  et  son  eleve  Wilmans  qui  ont  nettement  decrit  les 
constitutions  paranoiaque  et  cy do th y 1 mi que  ;  its  ont  ete  suivis, 
en  France,  par  Deny  et  son  eleve  Pierre  Kahn  pour  la  cyclo- 
thymie,  et  en  Italie  par  Tanzi  et  Riva  pour  la  constitution  para- 
noienne.  Tres  peu  de  temps  avant  la  premiere  publication  de 
Deny,  Dupre  avait  decrit  en  France  les  constitutions  mytho- 
maniaque  et  emotive. 

En  accord  avec  la  doctrine  des  constitutions,  on  a  pris  l’habi- 
tude  de  deorixe  maintenant,  sous  le  nom  de  constitution  per¬ 
verse,  ie  desequilibre  constitutionnel  depuis  longtemps  connu 
sous  les  noms  de  manie  sans  delire  (Pinel),  de  moral  Insanity 
(Pritchard),  de  manie  instinctive  (Morel),  d’imbecillite  morale 
(Maudsley),  de  debilite  morale,  de  folie  morale,  etc . 

Pour  etre  complet  siignalons  que  Bleuler  en  Suisse,  Kretschmer 
en  Allemagne,  le  Professeur  Claude  et  son  ecole,  et  Minkowski 
en  France,  ont  propose,  avec  de  nombreuses  divergences  entre 
eux,  une  constitution  schizo'ide  qui  ne  nous  parait  etre  qu’une 
variete  de  cyclothymie. 

Ainsi  les  constitutions  psychopathiques  ne  sont  pas  une 
construction  a  priori  et  eonventionnelle,  intronisee  brusquement 
par  un  theoricien  plus  ou  moins  inspire,  ni  une  simple  hypo- 
these  inopiniement  proposee  par  l’esprit  de  synthese.  Comme  l’a 
dit  Dupre  :  «  Realite  clinique,  a  semiologie  objective,  et  d’ordre 
psycho-neurologique,  la  constitution  represente  en  psychiatrie 
une  notion  solide,  feconde,  pleine  d’enseignements  pour  le  diag¬ 
nostic  et  le  pronostic,  contenant  la  formule  psychologique  de 
nos  malades  puisqu’elle  en  eclaire  le  present  et  en  devoile 
l’avenir .  » 

II  en  resulte,  pour  la  nosologie,  une  division  nouvelle  et  com¬ 
plete  entre  les  Psychopathies  organiques  d’une  part  et  les  Psy¬ 
choses  constitutionnelles  d’autre  part.  Cette  division  repose 
d’abord  et  avant  tout  sur  l’etiologie  speciale  des  Psychoses 
constitutionnelles  qui  sont,  au  cours  de  l’evolution  individuelle 
des  predisposes,  des  efflorescences  directes  —  intermittentes, 
remittentes  ou  progressives  —  episodiques  ou  durables  —  de 
leurs  tendances  constitutionnelles.  Mais,  en  outre  et  par  ailleurs, 
cette  division  est  corroboree  par  une  serie  d’autres  criteres  qu’il 
importe  de  bien  mettre  en  valeur,  car,  de  leur  ensemble,  resulte, 
a  l’evidence,  l’autonomie  originale  des  constitutions  et  des  psy¬ 
choses  constitutionnelles. 
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C’est  parce  que  l’existence  d’antecedents  personnels  chez  des 
•sujets  atteints  de  certaines  psychoses  s’est  montree  de  facon  si 
frequente  et  meme  si  constante,  que  f  observation  chnique,  avan- 
cant  lentement  et  prudemment  au  cours  du  siecle  dernier,  eii.es 
venue  a  relier  ces  psychoses  a  ces  antecedents.  De  plus,  celles-la 
se  montraient.  tellement  semblables  a  ceux-ci,  au  degre  pres, 
qu’on  en  est  venu  a  eonstater  et  a  afflrmer  que  les  premieres 
n’etaient  que  l’exageration  —  progressive  ou  brusque  —  ou. 
repanouissement  —  lent  ou  rapide  —  des  secondes.  On  ne  peut 
meme  que  s’etonner  qu’il  ait  fallu  tant  de  temps  a  la  psychiatne 
Clinique  pour  parvenir  a  des  notions,  aujourd’hui  couramment 
admises. 

L’attention  des  observateurs,  ainsi  prevenue,  a  pu  se  porter 
intentionnellement  sur  les  manifestations  les  plus  precoces  des 
tout  jeunes  enfants  et  meme  des  nouveau  nes.  Soit  directement 
chez  l’enfant  lui-meme,  soit  retrospeetivement  chez  les  sujets 
adultes,  on  parvient  a  deceler,  beauicoup  plus  facilement  qu  on 
n’aurait  pu  le  supposer  a  priori,  la  precocite  de  manifestations 
anormales  des  les  premieres  ebauches  du  comportement.  11 
existe  des  observations  de  nourrissons  presentant  des  alternati¬ 
ves  de  depression  et  d’liyperstihenie,  qui  n’ont  ete  comprises  et 
expliquees  que  par  revolution  de  manifestations  cyclothymiques 
ulterieures. 

Des  la  deuxieime  enfance,  le  diagnostic  devient  beaucoup  plus 
aise,  soit  qu’il  s’agisse  d’en, fonts  dont  les  manifestations  out  pu 
ou  peuvent  faire  prevoir  une  destinee  de  desequilibre  confirmee 
par  la  suite,  soit  que  des  analyses  retrospectives  silffisamment 
precises  aient  pu  mettre  en  evidence  les  prodromes  anciens  de 
troubles  observes  a  1’ adolescence  ou  plus  tardivement.  Dupre  a 
bien  montre  qu’au  cours  de  la  deuxieme  enfance,  toutes  les 
tendances  de  la  vie  affective  active  sont  exaltees  et  qu’il  y  a  la 
une  periode  de  desequilibre  transitoire  caracteristique  de  cet 
age.  Mais,  toute  proportion  gardee  et  par  comparaison,  il  reste 
possible  d’etablir  des  degres  et  par  consequent  de  porter  avec 
quelque  certitude  des  diagnostics  et  des  pronostics  quant  aux 
modalites  de  desequilibre  existant  des  ce  moment.  II  y  a  la  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie  mentale  des  donnees  du  plus  haut 
interet,  a  condition  de  partir  de  la  discrimination  des  constitu¬ 
tions  psychopathiques  bien  preeisee  et  de  se  garder  de  notions 
atissi  vagues  et  incertaines  que  celle  de  l’instabilite,  par  exemple. 
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Certains  auteurs  admettent  qu’en  plus  des  constitutions 
innSes,  qui  restent  de  beaucoup  le  plus  grand  nombre,  il  pent 
exister  plus  ou  moins  exceptionnellement  des  constitutions 
acquises;  c’etait  en  particulier  Popinion  de  Dupre  pour  a 
constitution  hyperemotive.  Nous  avons  maintes  fois  discute 
cette  question  avec  Dupre,  et  notre  maitre  avait  fini  par  nous 
conceder  que  les  hyperemotmtes  dites  acquises  n’etaient  le  plus 
souvent  que  des  hyper  emotivites  revelees  ohez  des  sujets  a 
hyperemotivite  constitutionnelle  contenue  ou  refoulee.  Au  centre 
neuro-psychiatrique  du  Val-de-Graoe,  pendant  la  precedente 
guerre,  nos  collegues  et  notamment  notre  ami  Livet  connaissant 
notre  opinion  sur  ce  point  s’etaient  ingenies  a  rechercher  des 
hyperemotmtes  acquises  parmi  nos  tres  nombreux  emotionnes 
de  guerre  ;  aucune  n’a  pu  resister  a  un  complement  d’examen 
anamnestique.  Dans  tous  les  cas  qu’on  a  cites,  en  particulier 
dans  P excitation  post-encephalitique,  il  s’agit  de  syndromes 
manifestement  en  rapport  avec  une  sequelle  d’affections  orgam- 
ques  connues  et  difierenciees  non  seulement  par  leur  encadre- 
ment,  mais  encore  par  beaucoup  d’autres  signes,  cliniques  et 
evolutifs. 

Ainsi  done,  inneite  et  precocite  sont  deux  caracteres  essentiels 
des  constitutions  psychopathiques  et  de  Petiologie  des  psychoses 
qui  peuvent  en  resulter. 

Permanence  et  fixite 

Bien  qu’il  existe  une  evolution  des  tendances  speciale  aux 
divers  ages  de  la  vie,  dont  Phistoire  ne  parait  pas  avoir  ete  suffi- 
samment  etudiee  et  mise  au  point,  cependant  les  constitutions 
psychopathiques  paraissent  bien  etre  d’emblee  des  manieres 
d’etre  permanentes  et  fixes  et  toujours  persister  tout  au  long  de 
Pexistence  des  predestines.  On  nait  et  on  reste  desequilibre,  mais 
il  est  dans  le  desequilibre  inne  des  variations  plus  ou  moins 
remittentes,  suivant  les  ages  d’abord,  suivant  des  causes  occa- 
sionnelles  diverses  ensuite,  suivant  des  rythmes  biologiques  jus- 
qu’ici  non  eclaircis,  enfin. 

Suivant  les  ages.  —  La  premiere  enfance  est  a  cet  egard,  et 
sauf  les  exceptions  mentionnees  plus  haut,  une  periode  de 
latence  relative. 

La  deuxieme  enfance  est  deja  beaucoup  plus  revelatriee,  bien 
que  ces  phenomenes  soient  quelque  peu  masques  par  la  periode 
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d’exaltation  des  tendances,  signalee  par  Dupre.  Notons  qu’a  cet 
age,  en  plus  des  manifestations  caracteristiques  habituelles  de 
l’exageration  des  tendances,  peuvent  apparaitre  deja  des  reac¬ 
tions  plus  nettement  pathologiques,  telles  que  le  suicide  (cyclo- 
thymie)  ou  l’anorexie,  les  hetero-accusations  (mythomanie) . 

Avec  1’ adolescence  et  plus  encore  avec  la  fin  de  I’adolescenee, 
entre  18  et  23  ans,  apparaissent  des  comportements  d’inadapta- 
tion  sociale  qui  sont  en  rapport  avec  une  nouvelle  periode  d’exal- 
lation  des  tendances  constitutionnelles.  Tantot,  il  s’agit  de  la 
premiere  apparition  d’un  acces  plus  ou  moins  franc  de  meian- 
colie  ou  de  manie,  plus  souvent  encore  d’un  acces  a  double 
forme.  Tantot  il  s’agit  d’une  longue  periode  d’hypersthenie, 
_  equivalent  d’un  etat  hypomaniaque  leger  de  longue  duree  ou 
d’acces  successes  et  plus  ou  moins  subintrants  d’hypomanie  — 
se  traduisant  par  toute  une  serie  d’actes  pervers  ou  antisociaux 
(exces  sexuels,  exces  de  boisson,  larcins  familiaux,  cheques  sans 
provision,  romans  mensongers,  fugues,  chantages,  menaces, 
conduite  de  bourreau  familial,  etc.).  Qu’il  y  ait  ou  non  constitu¬ 
tion  perverse  vraie  associee,  l’element  hypers  thenique  est 
meconnu  et  le  diagnostic  le  plus  souvent  porte  est  celui  de  per- 
versite.  Or,  apres  plusieurs  annees  parfois  de  desordres,  de  dis¬ 
sensions  familiales,  de  delinquance  suivie  de  decisions  contra- 
dictoires  des  experts  et  des  tribunaux,  apres  engagement  et  refor- 
me,  on  voit,  a  l’age  physiologique  de  l’adulte,  entre  22  et  23  ans, 
toute  perversite  s’evanouir  et  apparaitre  un  conformisme  noi- 
mal  ou  au  moins  suffisant  a  l’egard  des  contraintes  sociales.  La 
periode  hypersthenique  de  nature  cyclothymique  contemporaine 
de  cet  age  est  simplement  passee. 

Par  la  suite,  et  au  fur  et  a  mesure  qu’il  avance  en  age,  le  pre¬ 
destine  voit  ses  tendances  psychopathiques  originelles  prendre 
de  plus  en  plus  de  relief.  La  quarantaine  est  l’age  oil  surgissent 
la  plupart  des  psychoses  paranoiaques.  La  cinquantaine  ou 
retour  d’age  represente  une  troisieme  periode  d’exaltation  des 
tendances  cyclothymiques  ;  peu  de  ces  predisposes  echappent  a 
un  episode  maniaco-melancolique,  qui  a  cet  age  peut  presentei 
une  duree  de  plusieurs  annees. 

Enfin  la  presenilite  a  partir  de  65  ans  est  encore  une  phase 
devolution  particuliere  a  laquelle  peut  s’appliquer  le  vers  du 
poete  : 

«  Tel  qu’en  lui-meme  enfm  l’eternite  le  change  » 

et  nous  nous  rappelons  l’observation  souvent  faite  par  Dupre- 
devant  nous  que  c’est  l’age  oil  les  vieillards  s  orientent  definiti- 
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vement  soit  vers  l’huimeur  souriante  et  bienveillante  a  forme 
euphorique  on,  au  contraire,  vers  I’humeur  bougonne  et  pessi- 
miste  a  fond  de  depression. 

Suivant  les  circonstances.  —  II  est  d’ observation  banale  en 
clinique  de  voir  apparaitre  des  episodes  d’exaltation  des  tendan¬ 
ces  ou  meme  des  acces  psychosiques  confirmes  sous  l’influence 
de  causes  occasionnelles,  parmi  lesquelles  les  plus  frequentes 
sont  :  la  menstruation,  les  infecfions,  la  grossesse  et  l’accouche- 
ment  avec  ou  sans  puerperalite,  les  intoxications  (l’alcoolisme 
sort  out),  les  traumatismes,  les  chocs  moraux,  les  conflits 
affectifs. 

Suivant  un  rythme.  —  II  existe  des  exaltations  des  tendances, 
des  apparitions  d’acces  qui  ont  tous  les  caracteres  de  la  sponta¬ 
neity.  Cette  spontaneite  tient  a  des  rythmes  jusqu’ici  mysterieux 
plus  ou  moins  comparables  a  ceux  qui  caracterisent  l’apparition 
de  certaines  maladies  familiales  (Tays-Sachs,  Friedreich,  Parkin¬ 
son,  Hutchinson,  etc...).  On  est  bien  force  de  reconnaitre  un  tel 
rythme  dans  l’apparition  des  acces  pour  certaines  formes  inter- 
mittentes  a  intervalles  reguliers  et  plus  encore  pour  ces  formes 
circulaires  ou  les  variations  sont  d’une  periodicite  quasi-mathe- 
matique  et  necessairement  independantes  de  causes  occasion¬ 
nelles  continigentes. 

Mais  —  et  ceci  est  essentiel  —  dans  les  intervalles  de  toutes  les 
exaltations  paroxystiques  les  tendances  morbides  qui  caracteri¬ 
sent  les  constitutions  psychopathiques  ne  disparaissent  jamais  et 
persistent  d’une  fagon  continue.  Les  anciens  auteurs,  qui  etaient 
avant  tout  de  bons  cliniciens,  ont  parle  d’intervalles  lucides,  mais 
jamais  d’intervalles  normaux.  L’etat  remissif  peut  representer 
un  etat  habituel,  il  n’est  jamais  qu’un  etat  remissif.  L’education, 
la  culture  et  toutes  les  disciplines  sociales  peuvent  bien  attenuer 
les  signes  revelateurs  de  l’exces  des  tendances  ;  celles-ci  peuvent 
rester  latentes  et  plus  ou  moins  meconnues  du  milieu  ;  elles 
n’echappent  pas  a  une  connaissance  quelque  peu  approfondie  de 
leur  nature  et  des  modes  de  comportement  qui  la  decelent  ni  a 
la  recherche  de  l’observateur  informe. 

C’est  pourquoi  la  permanence  et  la  continuity  sont  des  aftri- 
buts  constants  des  constitutions  psychopathiques  et  c’est  pour¬ 
quoi  celles-ci  represented  pour  cette  raison  des  infirmites  chro- 
niques  bien  plus  que  des  maladies. 

On  s’est  insurge  contre  le  fatalisme  que  comporte  la  doctrine 
xles  constitutions.  C’est  la  une  critique  d’ordre  sentimental  qui 
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ne  saurait  modifier  par  elle-meme  une  donnee  scientifique  et  s’il 
etait  etabli  que  toute  constitution  comporte  une  fatalite  sans 
limite  et  sans  remede,  il  ne  servirait  a  rien  de  ne  pas  l’accepter 
telle  quelle.  Ce  serait  une  puerilite  que  de  vouloir  consoler  l’hu- 
manite  au  prix  d’une  erreur  et  d’une  illusion.  Mais  les  faits  ne 
forment  pas  un  bloc  rigide  ;  ils  sont  plus  nuances  et  comportent 
de  nombreuses  discriminations.  Nous  devons  mettre  en  cause 
bien  plus  l’imperfection  de  nos  techniques  therapeutiques  que  la 
fatalite  meme  des  constitutions  ;  a  ce  point  de  vue  les  perspecti¬ 
ves  de  l’avenir  restent  illimitees  et  nous  devons  avoir  la  convic¬ 
tion  ferme  que  les  chocs  mieux  manies,  l’opotherapie  plus  judi- 
cieuse,  les  medications  du  sympathique  mieux  dosees  et  tous 
autres  moyens  possibles  et  deja  previsibles  parviendront  un  jour 
a  ameliorer  et  transformer  les  etats  constitutionnels  plus  vite 
peut-etre  qu’on  ne  parviendra  a  le  faire  pour  des  psychopathies 
organiques  jusqu’ici  inaccessibles.  Mais  en  attendant,  la  psychia- 
trie  ne  reste  pas  entierement  desarmee  et  il  y  a  un  tres  grand 
nombre  de  moyens  d’intervenir,  tant  du  point  de  vue  prophylac- 
tique  que  du  point  de  vue  therapeutique,  que  tout  specialiste 
connait  bien  et  ne  neglige  point. 


Correspon dance  psychologique 


Comme  on  est  parti  de  la  classification  des  psychoses  pour  en 
arriver  a  la  classification  des  constitutions  correspondantes,  il 
etait  tout  indique  de  poursuivre  l’effort  dans  la  meme  voie  et  de 
tenter  de  passer  des  constitutions  aux  tendances  qui,  en  psycho¬ 
logic  normale,  pouvaient  leur  correspondre.  Dans  cette  confron¬ 
tation,  il  s’est  trouve  que  les  constitutions  correspondaient  bien 
aux  groupements  de  tendances  (ou  dispositions  affectives-acti- 
ves),  tels  qu’ils  existent  chez  tous  les  sujets  et  que  les  premieres 
ne  differaient  des  secondes  que  par  des  variations  quantitatives, 
a  la  maniere  de  modalites  de  desequilibre.  Le  tableau  ci-dessous 
Tepresente  cette  correspondance  : 

Constitutions  psychopathiques  Dispositions  affectives  actives 

Constitution  paranoiaque.  Avidite. 


Bonte. 

Sociabilite. 

Activite. 

Emotivite. 


perverse. 


mythomaniaque. 

cyclothymique. 

hyperemotive. 


Ann.  Med.-Psych.,  101'  anneb,  t.  I.  —  Janvier-Fevrier-Mars  1943.  15. 
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Ainsi  l’un  des  caracteres  fondamentaux  de  toute  constitution 
consiste  dans  cette  variation  quantitative  par  rapport  a  une  dis¬ 
position  affective-active  normale. 


Pathologie  du  sympathique 

Sans  pouvoir  entrer  dans  les  details  d’un  expose  complet,  il 
est  permis  de  synthetiser  globalement  la  physio-pathologie  des 
etats  depressifs  de  la  cyclothymie  en  disant  qu’ils  resultent  de 
1’hypotonie  du  sympathique,  d’ou,  dans  ces  etats,  vagotonie 
habituelle,  et  celle  des  etats  hypomaniaques  en  disant  qu’ils 
resultent  de  l’hypertonie  du  sympathique.  II  est  bien  vrai  que 
rien  n’est  plus  instable  et  variable  que  la  tonicite  du  sympathi¬ 
que.  II  n’est  pas  douteux  que  les  etats  depressifs  a  paroxysmes 
d’anxiete  et  surtout  d’agitation  anxieuse  modifient  la  formule 
generate  et  que  les  paroxysmes  entrainent  de  grandes  oscilla¬ 
tions,  et  notamment  des  poussees  de  sympathicotonie  plus  ou 
moins  episodiques  ;  mais  ce  sont  la  des  moments  exceptionnels 
qui  confirment  la  regie  habituelle. 

Quant  a  l’hyperemotivite,  elle  depend  surtout  de  l’amphotonie, 
c’est-a-dire  de  l’hypertonie  des  deux  systemes  sympathiques, 
ortho-  et  para-.  Mais  ici  encore  l’instabilite  est  frequente  et  les 
variations  nombreuses,  surtout  lorsqu’il  existe,  chez  un  meme 
sujet,  une  association  des  deux  constitutions,  la  cyclothymique 
et  1’hyperemotive. 

C’est  aujourd’hui  de  la  grosse  clinique  que  de  retrouver  la  pre¬ 
sence  d’oscillations  du  systeme  vegetatif  dans  toutes  les  manifes, 
tations  cyclothymiques  ou  hyperemotives. 

S’il  existe  ainsi  une  base  physio-pathologique  pour  deux  des 
constitutions,  il  n’en  est  pas  de  meme  pour  toutes  les  autres. 
Pour  ces  dernieres  leur  correspondance  physiologique  n’appa- 
rait  pas  de  prime  abord  et  le  probleme  qui  se  pose  a  leur  sujet  est 
plus  complexe.  Cependant  leur  liaison  avec  le  sympathique, 
quoique  tres  indirect,  resulte  des  considerations  suivantes. 

La  cyclothymie  joue  un  role  certain  de  sensibilisation  ou  de 
dechainement  a  l’egard  des  autres  tendances  psychiques.  ^  Si 
le  terme  de  catalyse  est  ici  exagere  dans  son  sens  litteral,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  la  variation  cyclothymique,  soit  par  exces 
(excitation),  soit  par  defaut  (depression),  suiffit  meme  a  un  degre 
leger  pour  mettre  en  branle  des  manifestations  paranoiaques, 
perverses  ou  mythomaniaques  au  point  que  celles-ci  puissent 
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passer  au  premier  plan,  dans  le  tableau  clinique  et  masquer  1  etat 
depressif  ou  maniaque,  cependant  initial  et  dechainant. 

D’autre  part,  un  grand  nombre  de  ces  manifestations  des  dese- 
quilibres  affectifs,  quand  elles  ne  sont  pas  declenchees  par  un  etat 
d’excitation  ou  de  depression,  sont  d’origine  passionnelle  et  resul- 
tent  alors  d’un  paroxysme  d’emotivite  provoque 

Ainsi  s’etablit  une  sorte  de  synergie  et  partant  d’unite  entre  les 
diverses  constitutions  :  ce  ne  sont  que  celles  qui  ont  une  base 
physiologique  et  par  consequent  un  determinisme  biologique 
precis  qui  peuvent  expliquer  non  seulement  leur  propre  meca- 
nisme,  mais  encore  celui  des  autres  constitutions  ;  il  faut  leur 
intervention  et  leur  role  dechainant  pour  leur  propre  efflores¬ 
cence,  mais  aussi  pour  1’ efflorescence  des  autres  constitutions. 

II  semble  done  qu’il  convienne  de  donner  aux  deux  constitu¬ 
tions  actives  une  predominance  nette  dans  la  pathologie  affective- 
active  ;  elles  interviennent  necessairement  dans  le  declenche- 
ment  des  psychoses  affectives  et  etablissent  le  lien  entre  celles-ci 
et  le  sympathique. 


Pathologie  affective-active 

II  est  classique  de  diviser  la  vie  psychique  en  vie  intellectuelle 
et  vie  affective-active.  La  premiere  est  celle  qui  depend  de  l’acti- 
vite  cerebrale  proprement  dite  et  sa  pathologie  est  la  pathologie 
cerebrate .  Celle-ci  est  directement  liee  aux  alterations  lesion- 
nelles  du  cerveau  ;  e’est  le  domaine  des  psychopathies  organi- 
ques. 

A  cette  partie  de  la  psychiatrie  s’oppose  la  pathologie  de  la  vie 
affective-active  ou,  comme  on  dit  encore,  les  troubles  de  l’hu- 
meur  et  du  caractere.  Or,  rien  n’est  demeure  aussi  imprecis  que 
la  delimitation  de  la  vie  affective-active  ou  de  1’humeur  et  du 
caractere.  Rien  n’embarrasse  davantage  que  les  questions  sui- 
vantes  :  «  Qu’est-ce  que  la  vie  affective-active  ?  Qu’est-ce  qui 
revient  a  l’affectivite  et  quoi  a  l’activite  ?  »  ou  :  «  Qu  est-ce  que 
1’humeur  et  le  caractere  ?  Qu’est-ce  qui  revient  a  l’un  et  quoi  a 
1’autre  ?  » 

La  connaissance  des  constitutions  psychopathiques  permet 
aujourd’hui  de  repondre  a  ces  deux  questions,  qui,  en  realite, 
n’en  forment  qu’une.  En  effet,  la  clinique  nous  montre  que  deux 
des  constitutions  —  et  dispositions  —  seulement  sont  directe¬ 
ment  liees  au  fonctionnement  du  sympathique  ;  seules  la  cyclo- 


228 


F.-A.  DELMAS 


thymie  et  l’hyperemotivite  peuvent  etre  sans  conteste  rattachees 
a  une  base  physio-pathologique  par  les  variations  du  tonus  ner-; 
veux  et  des  divers  reflexes  circulatoires,  vaso-moteurs,  secre- 
toires,  etc...  qui  les  caracterisent.  Or,  ces  deux  constitutions  sont 
celles  qui  interessent  directement  I’activite  —  activite  spontanee, 
ou  activite  provoquee,  reactivite  —  et  sont  par  consequent  les1 
deux  qui  correspondent  aux  dispositions  de  la  vie  active.  Les 
autres  constitutions  —  paranoia,  perversity  et  mythomanie  — 
represented  le  domaine  de  la  vie  affective  et  resumed  la  patho- 
logie  de  l’affectivite. 

La  meme  division  oppose  l’humeur  et  le  caractere.  Ce  sont,  en 
effet,  la  cyclothymic  et  l’hyperemotivite  qui  se  traduisent  essen- 
tiellement  par  les  etats  d’humeur.  Ce  terme  d’une  part  s’appli- 
que  tres  heureusement  a  toutes  les  varietes  d’activite,  qu’il 
s’agisse  de  depression  (humeur  apathique,  indolente,  tranquille, 
casaniere,  etc...)  ou  d’excitation  (humeur  active,  vive,  remuante,; 
vagabonde,  instable,  etc...).  D’autre  part  c’est  de  l’emotivite  que, 
dependent  les  quatre  emotions  fondamentales  :  joie,  peine,  peur 
et  colere  et  les  quatre  etats  d’humeur  qui  leur  correspondent 
respectivement  :  gaiete,  tristesse,  inquietude  et  enervement  avec 
leurs  degres  passionnels  respectifs  d’ivresse,  de  desespoir,  d’anxie- 
te  et  de  fureur. 

Les  dispositions  de  la  vie  affective  au  contraire  trouvent  leur 
synthese  dans  le  caractere. 

Ainsi  troubles  de  la  vie  affective-active  ou  troubles  de  l’humeur 
et  du  caractere  englobent  tons  les  troubles  relevant  des  consti¬ 
tutions  psychopathiques.  Et  c’est  pourquoi  dans  celles-ei  et  dans 
les  psychoses  qui  en  naissent,  il  n’y  a  que  des  troubles  affectifs- 
actifs,  il  n’y  a  jamais  d’affaiblissement  intellectuel,  mais  au 
contraire  integrite  intellectuelle. 


Pathologie  du  social 

Les  constitutions  psychopathiques  ne  compromettent  pas  l’in- 
tegrite  vitale  ;  elles  ne  la  compromettent  pas  directement  et  par 
elles-memes,  en  ce  sens  qu’elles  n’alterent  pas  la  sante  physique 
et  ne  creent  point  un  peril  de  mort.  Si  un  tel  peril  survient,  ce  ne 
peut  etre  qu’indirectement  par  suite  de  complications  secondai- 
res  et  toujours  contingentes.  Certes,  un  melancolique  anxieux 
peut  se  suicider  ;  il  peut  plus  souvent  encore,  par  le  degre  meme 
de  l’agitation  et  de  l’epuisement  toxique  qui  s’ensuit,  creer  une 
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complication  organique,  confusion,  mentale  febrile  ou  delire  aigu 
et  cette  complication  peut,  a  l’occasion,  etre  mortelle.  De  meme, 
un  etat  maniaque  aigu  peut  se  transformer  en  une  manie  confu- 
sionnelle  grave,  mais  une  melancolie  ou  une  manie  qui  restent 
melancolie  ou  manie  ne  sont  point  maladies  mortelles. 

Cela  est  encore  plus  evident  pour  toutes  les  manifestations 
emotives,  paranoiaques,  perverses  ou  mythomaniaques. 

Si  l’on  definissait  la  maladie  comme  un  etat  susceptible  de 
compromettre  l’integrite  vitale  et  d’entrainer  la  mort,  les  consti¬ 
tutions  psychopathiques  et  les  psychoses  constitutionnelles  ne 
seraient  pas  des  maladies.  Mais  le  concept  de  maladie  doit  s’en- 
tendre  dans  un  sens  plus  large.  En  realite,  la  maladie  revet  un 
double  aspect  :  d’une  part,  elle  altere,  compromet  ou  detruit 
l’integrite  vitale  et  peut  conduire  a  la  mort,  d’autre  part,  elle 
trouble  plus  ou  moins:  les  relations  du  sujet  avec  le  milieu  et 
peut  aboutir  a  une  inadaptation  sociale,  momentanee  ou  durable. 
En  medecine  generale,  la  maladie  entraine  surtout  la  premiere 
consequence,  tres  accessoirement  la  seconde.  En  psychiatric,  les 
psychopathies  organiques  (paralysie  generale,  demence  precoce, 
demence  senile,  etc...)  entrainent  les  deux  a  egalite.  Ce  n’est  que, 
dans  le  cas  des  constitutions  et  des  psychoses  constitutionnelles 
que  la  maladie  consiste  seulement  en  une  inadaptation  sociale  : 
elles  sont  ainsi  de  la  pathologic  du  social. 


Pathologie  du  fonctionnel 

Parler  d’une  pathologie  du  fonctionnel  c’est  se  heurter  a  des 
habitudes  d’esprit,  fortement  ancrees  dans  les  disciplines  medi- 
cales.  L’organicite  reste  la  base  fondamentale  et,  pour  presque 
tous,  exclusive  de  la  medecine  :  au  trouble  de  la  fonction  doit 
correspondre  necessairement  une  alteration  materielle  de  l’or- 
gane.  Les  decouvertes  anatomo-pathologiques  qui  ont  marque 
pendant  longtemps  toutes  les  etapes  des  progres  en  medecine 
n’ont  fait  que  confirmer  ce  point  de  vue.  Et  il  est  bien  vrai  aussi 
qu’un  grand  nombre  de  nevroses  anciennes  :  epilepsie,  cho¬ 
ree,  etc...,  ont  ete  legitimement  incorporees  au  domaine  de  la 
pathologie  organique.  Les  decouvertes  microbiologiques  sont 
intervenues  ensuite  et,  tout  en  elargissant  le  cadre  des  etiologies 
lesionnelles,  elles  ont  renforce  encore  s’il  etait  possible  cette 
■notion  de  la  primaute  exclusive  et  necessaire  de  l’alteration  orga¬ 
nique,  de  la  lesion  dans  toute  manifestation  pathologique.  C’est 
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en  ce  sens  qu’on  a  repete  a  satiete  :  «  II  faut  penser  anatomique- 
raent  ».  Un  peu  plus  tard,  on  a  un  peu  timidement  ajoute  :  «  II 
faut  penser  aussi  physiologiquement  ».  Aujourd’hui,  il  convient 
d’aller  plus  loin  et  sans  rien  retrancher  de  ce  qui  a  ete  solide- 
ment  acquis  et  qui  reste  l’essentiel,  de  declarer  que  la  lesion  n’est 
pas  tout,  qu’il  peut  exister  .en  dehors  d’elle  et  sans  elle  une  patho¬ 
logic  non  lesiOnnelle,  qui  est  la  pathologie  du  fonctionnel,  patho¬ 
logic  du  fonctionnel  pur,  sans  lesion.  S’il  reste  vrai  de  penser 
anatomiquement  et  physiologiquement,  il  faut  aussi  savoir  pen¬ 
ser  fonctionnellement  ou,  ce  qui  est  la  meme  chose,  dynamique- 
ment.  Les  fractions,  en  effet,  ont  un  dynamisme  propre,  mais 
variable  d’un  sujet  a  1’autre  ;  elles  ont  parfois  des  exces  ou  des 
defauts  d’un  degre  pathologique,  qui  peuvent  tenir  soit  a  des 
rythmes  individuels  innes,  soit  a  des  influences  passageres,  mais 
n’alterant  ni  la  structure,  ni  l’integrite  des  tissus.  Dans  les  chocs 
colloidoclasiques,  il  se  produit  des  troubles  d’un  ordre  purement 
mecanique  et  n’ayant  rien  de  lesionnel.  La  leucopenie  n’est  que 
la  consequence  d’une  variation  vaso-motrice  repartissant  anor- 
malement  les  elements  figures  du  sang  mais  n’alterant  en  rien 
leur  structure.  La  floculation  moleculaire  de  Lumiere  ne  serait 
qu’une  disposition  protoplasmique  momentanee  et  reversible 
n’ayant  rien  de  lesionnel,  pas  meine  de  chimique  mais  seulement 
d’ordre  physique. 

Tout  recemment  le  professeur  Abelous  montrait  comment  une 
simple  variation  du  tonus  des  filets  sympathiques  du  rein,  solli- 
cites  par  l’irritation  du  tissu  renal,  pouvait,  par  sa  persistance, 
entrainer  a  elle  seule  le  developpement  progressif  de  nephrites  : 
il  suiffit  en  effet  de  realiser  la  section  de  ces  filets  sympathiques 
pour  enrayer  net  le  mal.  Ici  la  lesion  n’est  rien  et,  tout,  au  con- 
traire,  le  trouble  fonctionnel  nerveux. 

Il  est  remarquable  de  voir  que  les  concessions  faites  par  nom- 
bre  d’auteurs  a  l’etrange  doctrine  de  Freud  ne  leur  paraissent 
pas  impliquer  ipso  facto  l’adhesion  a  une  immense  pathologie 
du  fonctionnel  :  la  doctrine  de  Freud,  en  effet,  est  tout  entiere 
basee  sur  une  etiologie  purement  psychogene.  Les  memes,  d’ail- 
leurs,  semblent  aussi  ignorer  l’aveu  capital  et  decourage  de  Freud 
quand  il  a  ecrit  :  «  Sans  quelque  condition  favorisante  consti- 
tutionnelle  congenitale,  il  est  probable  qu’aucune  nevrose  ne 
pourrait  etre.  »  C’est  ramener  la  condition  fondamentale  de 
toute  nevrose  a  sa  vraie  cause  :  une  constitution  congenitale  et 
du  meme  coup  ruiner  toute  la  construction  freudienne. 

Au  fond  de  toutes  ces  contradictions  et  dans  1’opposition  que 
rencontre  encore  l’adhesion  a  une  pathologie  exclusivement  fonc- 
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tionnelle,  il  y  a  toute  la  pression  qu’exerce  une  tradition  d’orga- 
nicite  pure.  Si  l’on  arrive  a  se  liberer  de  cette  vieiile  discipline 
devenue  trop  etroite,  il  apparaitra  facilement  que  les  constl“‘ 
tions  et  leurs  manifestations  out  tous  les  caracteres  de  troubles 
simplement  fonctionnels. 


Conclusions 


Les  criteres  ainsi  passes  en  revue  concordent  tous  pour  oppo- 
ser  les  constitutions  et  les  psychoses  constitutionnelles  d  une 
part,  les  psychopathies  organiques  d’autre  part.  Ces  oppositions 
sont  resumees  dans  le  tableau  suivant  . 


Psychoses  constitutionnelles 

Garaictere  inne. 

Personnalite  originellement 
morbide. 

Exageration  de  la  piersonna- 
Mte  morbide. 

Corriesponidance  avec  l’etat 
psychologique  anterieur. 

Deformation  des  tendances 
psychiques  generales. 

Pathologic  dm  sympathique. 

Integrite  intellectuelle. 

Pathologie  de  la  vie  affective- 
active. 

Maladie  surtout  sociale. 

Integrite  vitaie. 

Evolution  toujours  remittente. 

Inflrmite  plus  que  maladie. 

Sans  anatomie  pathologique. 

Affection  fonictionmelle. 


Psychopathies  organiques 

Garactere  acquis. 

Personnalite  ordinairement 
norm  ale. 

Neoformation  dans  la  person¬ 
nalite. 

Inidependance  avec  l’etat  psy¬ 
chologique  anterieur. 

Sans  rapport  avec  les  tendan¬ 
ces  psychiques  generales. 

Pathologic  oerebrale. 

Deficit  intellectual. 

Pathologie  de  la  vie  intellec- 
tuelle. 

Maladie  plus  speoialement  bio- 
logique. 

Atteinte  de  l’integrite  vitaie. 

Evolution  variable. 

Maladie  vraie. 

De  nature  organique. 

Maladie  lesionnelle. 


La  doctrine  des  constitutions  aboutit  done  a  diviser  la  psychia- 
trie  moderne  en  deux  parties  parfaitement  distinctes  et  autono- 
nies,  l’une  la  psychiatrie  organique,  l’autre  la  psychiatrie  fonc- 

tionneile.  , ,  .  ,  .  , 

La  premiere  se  relie  plus  directement  a  la  medecine  generale 
et,  comme  elle,  met  en  jeu  toute  une  serie  de  sciences  associees 
on  connexes  :  physique,  chimie,  histoire  naturelle,  anatomie, 
physiologie,  anatomie  pathologique,  microbiologie. 
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La  seconde  a  plus  de  rapport  avec  la  psychologie,  l’ethnogra- 
phie,  I’anthropologie,  la  sociologie,  la  pedagogie  et  les  sciences 
morales. 

Toutes  deux  out  en  commiin  la  criminalite,  la  medecine  legale, 
l’hygiene,  l’eugenie. 

La  premiere  depend  surtout  des  progres  de  la  medecine  gene- 
rale  et  de  la  biologie  proprement  dite. 

La  seconde  ouvre  des  horizons  immenses  et  semble  devoir 
prendre  une  place  de  plus  en  plus  importante  dans  tous  les  pro- 
blemes  qui  interessent  plus  specialement  la  destinee  de  l’homme, 
non  seulement  ceux  de  la  psychologie  proprement  dite,  mais 
encore  ceux  de  la  creation,  de  l’invention,  de  la  mystique,  de  la 
politique  au  sens  platonicien,  en  un  mot  ceux  de  la  philosophic 
en  general. 

C’est  le  privilege  du  psychiatre  d’etre  place  au  carrefour  de 
toutes  les  sciences  et  d’avoir  ainsi  la  tache  de  contribuer  a  en 
faire  de  plus  en  plus  et  de  mieux  en  mieux  la  synthese  harmo- 
nieuse. 


LA  CONCEPTION  BLEULERIENNE 
DE  LA  PSYCHIATRIE 


H.  STECK  (de  Lausanne) 


II  est  banal  de  dire  que  la  pensee  du  inaitre  est  souvent  defor- 
mee  par  ses  eleves,  Elle  n’est  pas  fertile  si  elle  ne  suscite  pas 
chez  les  eleves  des  developpements  qui  la  depassent.  Ceci  fut  le 
cas  pour  Eugene  Bleuler,  le  maitre  incontestable  de  la  psychia¬ 
tric  suisse.  Nul  plus  que  lui  n’avait  le  sentiment  de  se  baser  sur 
ses  devanciers  et  ses  collaborateurs.  Dans  la  preface  de  son 
oeuvre  principale,  La  monographie  sur  la  schizophrenic ,  parue  en 
1911,  il  se  rattache  lui-meme  a  Krsepelin  et  a  Freud  et  il  precise 
qu’il  est  impossible  de  separer  ses  propres  observations  el  idees 
de  cel'les  de  ses  collaborateurs  au  Burghdlzli,  en  particular  de 
C.-G.  Jung. 

Il  est  done  aujourd’hui  presque  impossible  d’exposer  une  con¬ 
ception  bleulerienne  pure.  Ceci  d’autant  plus  que  l’echange  cons¬ 
tant  avec  la  psychiatrie  allemande  ou  les  conceptions  bleulerien- 
n6s  avaient  trouve  d’emblee  un  echo  tres  favorable,  particulicre- 
ment  a  Tiibingue  et  a  Heidelberg,  n’avait  pas  ete  sans  influencer 
aussi  la  psychiatrie  suisse.  Un  certain  developpement  des  idees 
bleuieriennes  ne  peut  pas  etre  separe  des  conceptions  de  Kretsch¬ 
mer  sur  les  constitutions  et  le  caractere  dans  les  psychoses  endo- 
genes.  Le  livre  de  Kretschmer  «  Korperbau  und  Charakter  » 
n’aurait  pas  pu  etre  ecrit  sans  la  conception  prealable  de  la  schi- 
zophrenie  de  Bleuler.  Bleuler  a  d’emblee  reserve  un  accueil  tres 
favorable  aux  conceptions  du  jeune  eleve  de  l’ecole  de  Tiibingue. 
La  psychiatrie  suisse  s’est  egalement  inspiree  des  conceptions 
fondamentales  de  la  psychopathologie  de  Jaspers  qui  apportait  le 
complement  philosophique  et  critique  necessaire  aux  concep¬ 
tions  purement  cliniques  de  Bleuler. 

Ainsi,  tout  en  acceptant  le  titre  propose  par  notre  ami  Rene 

Ann.  Mbd.-Psych.,  101"  annee,  t.  I.  —  Janvier-Fevrier-Mars  1943. 
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Gharpentier  pour  cet  article  du  numero  jubilaire  des  «  Annales  », 
je  ne  puis  garantir  que  mon  maitre  Bleuler  souscrirait  a  tout. 
Pour  ne  pas  trop  trahir  sa  pensee,  je  me  permettrai  d’amples 
citations,  qui,  je  1’espere,  seront  d’autant  plus  instructives 
qu’elles  permettront  de  mettre  en  evidence  quelques  paralleles 
avec  la  psychiatric  francaise.  En  France,  la  conception  bleule- 
rienne  de  la  schizophrenic  fut  accueillie  plus  tard,  c’est  qu’elle 
choquait  peut-etre  un  peu  les  conceptions  strictement  anatomo- 
cliniques  de  la  neuropsychiatrie  francaise  a  laquelle  nous  devons 
par  exemple  la  claire  notion  de  l’entite  de  la  paralysie  generale. 
L’accueili  favorable  qu’elle  trouvait  en  Allemagne  provenait  du 
fait  qu’elle  correspondait  bien  a  certaines  tendances  de  la  psy¬ 
chiatric  allemande  qui,  durant  tout  le  xixe  siecle,  avait  connu  la 
lutte  entre  les  tendances  psychologies  et  les  tendances  orga- 
nicistes.  On  pent  meme  faire  remonter  quelques  conceptions  de 
C.-G.  Jung  au  romantisme  allemand. 

Bleuler,  plus  tard,  s’est  de  nouveau  ecarte  de  Jung  parce  que 
chez  lui  les  preoccupations  biologiques  etaient  predominantes.  II 
consacra  les  dernieres  annees  de  sa  vie,  retraite  studieuse,  a  des 
travaux  sur  un  fondeinent  biologique  de  la  psychologie  (Natur- 
geschichte  der  Seele,  Psycho'ide,  Mnemismus).  II  cherchait,  ainsi 
que  son  celebre  collegue  C.  v.  Monakow,  avec  R.  Mourgue,  dans 
leur  livre  sur  l’introduction  biologique  a  l’etude  de  la  neurologie 
et  de  la  psychopathologie,  a  creer  une  base  biologique  a  la  psy- 
chiatrie. 

La  conception  biologique  de  Bleuler  laisse  aux  fonctions  psy- 
chiques  une  place  importante  et  ne  les  reduit  pas  a  de  simples 
epiphenomenes,  comme  certains  neurobiologistes  auraient  ten¬ 
dance  a  le  faire.  II  est  reste  eloigne  de  certaines  conceptions 
trop  mecanistes  d’inspiration  cartesienne.  Le  principal  merite  de 
Bleuler  est  certainement  d’avoir  donne  a  la  psychologie  une  place 
importante  en  medecine  et  non  seulement  en  psychiatrie. 

La  encore,  Bleuler  s’appuyait  sur  ses  predecesseurs,  surtout 
sur  August  Forel,  un  biologiste  antimetaphysicien  qui,  par  l’in- 
teret  qu’il  apporta  aux  problemes  de  la  suggestion  et  de  i’hypnose, 
a  certainement  prepare  la  voie  a  Bleuler.  Son  premier  travail 
Clinique  important,  paru  en  1906,  «  Affectivite,  suggestibilite  et 
paranoia  »,  proclamait  nettement  la  primaute  de  la  psychologie 
en  clinique  psychiatrique.  La  psychiatrie  suisse,  grace  aux  efforts 
de  Forel  et  de  Bleuler,  ne  s’est  jamais  desinteressee  des  ques¬ 
tions  de  psychologie  medicale,  tandis  que  l’ecole  anatomo-clini- 
que  neuropsychiatrique  francaise  non  seulement  s’en  desinteres- 
sait  d’apres  le  temoignage  irrefutable  de  P.  Janet,  mais  encore 
la  proscrivait  directement. 
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Partisan  d’une  psychology  moniste  dont  les  bases  philoso- 
phiques  n’etaient  pas  solides,  Bleuler  declare  que  le  psychisme 
est  l’aspect  interieur  de  ce  que  nous  pouvons  apercevoir  du 
dehors  comme  fonction  du  cerveau  ou  du  systeme  nerveux.  Bleu¬ 
ler  etait,  tout  comme  Forel,  antimetaphysicien,  aussi  eloigne  que 
lui  de  Jaspers  et  de  Bergson  ;  pour  lui,  la  philosophic  etait  une 
perte  de  temps.  C’est  a  cette  tournure  d’esprit  qu’est  tres  pro- 
bablement  du  l’insucces  partiel  de  ses  efforts  biopsychologiques 


des  dernieres  annees. 

Mais  il  faut  partir,  chez  Bleuler,  comme  l’a  si  bien  dit  L.  Bins- 
wanger,  non  pas  de  la  theorie,  mais  de  sa  conception  ethique 
sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  tard  et  surtout  du  fait  qu  il 
se  basait  avant  tout  sur  la  raison  pratique. 

Cette  raison  pratique  basee  sur  aucune  theorie  de  la  connais- 
sance  qu’il  estimait  lui-meme  superflue,  si  ce  n’est  pas  directe- 
ment  nuisible,  dans  un  travail  medical,  l’obligeait  a  reconnaitre 
l’importance  des  fonctions  psychiques  et  notamment  de  l’affecti- 
vite.  Il  arrivait  ainsi  a  souligner  l’importance  des  facteurs  psy¬ 
chogenes.  Dans  un  travail  publie  en  1916  sous  le  titre  «  Physi¬ 
que  et  psychique  en  pathologie  »  il  declarait  en  concluant  que 
dans  le  domaine  psychopathologique  une  maladie  ou  un  sympto- 
me  est  le  resultat  de  la  collaboration  de  plusieurs  conditions,  les 
unes  physiques,  les  autre-s  psychiques.  Les  notions  de  physique 
et  psychique  correspondent  presque  aux  notions  d’organique  et 
fonctionnelle  pour  autant  que  celles-ci  trouvent  une  application 
en  psychopathalogie.  Et  il  precise  ensuite  qu’il  ne  faut  pas  poser 
la  question  ainsi  :  un  symptome  est-il  physique  ou  psychique, 
mais  bien  jusqu’a  quel  point  est-il  physique  et  jusqu’a  quel  point 
est-il  psychique  ?  Cette  precision  et  cette  distinction  nous  parais- 
sent  etre  un  des  points  essentiels  de  la  pensee  bleulerienne  qui 
n’a  pas  encore  trouve  son  application  partout  ou  elle  le  merite- 
rait.  Pour  Bleuler  le  physique  cree  la  disposition  et  le  psychique 
la  provocation  ou  determine  les  details  de  la  symptomatology 
C’est  dans  le  domaine  de  la  schizophrenie  que  ces  prmcipes  ont 

trouve  la  plus  large  application. 

La  monographic  sur  la  schizophrenie  parue  en  1911  constitue 
1’oeuvre  principale,  1’application  methodique  des  prmcipes  bleu- 
leriens.  Ce  livre  fit  grande  impression  dans  le  monde  psychiatri- 
que  et  l’auteur  de  ces  lignes  se  souvient  qu’en  1917,  arnvant 
chez  Rogues  de  Fursac,  celui-ci  lui  tendit,  plein  d’admiration,  ce 
volume  qu’il  venait  d’etudier.  Rogues  de  Fursac  qui,  de  tous  les 
cliniciens  francais,  avait  le  mieux  adapte  la  psychiatry  krsepe- 
linienne,  etait  le  premier  a  comprendre  la  pensee  de  Bleuler. 
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Bleuler  lui-meme,  dans  son  rapport  presente  au  Congres  des 
alienistes  francais  a  Geneve  en  1926,  lui  a  rendu  l’hommage 
d’avoir  ecrit  un  des  meilleurs  manuels  de  psychiatrie. 

En  quoi  consiste  le  progres  de  la  conception  bleulerienne  sur 
la  conception  krsepelinienne  de  la  demence  precoce  ?  La  concep¬ 
tion  kraepelinienne  des  psychoses  endogenes  etait  un  progres 
notable  sur  la  nosologie  purement  syndromatique  des  cliniciens, 
notamment  aussi  la  grande  clinique  francaise,  qui  avait  surtout 
fourni  une  description  tres  detaillee  et  poussee  des  syndromes  et 
ne  groupait  les  formes  nosologiques  que  pour  autant  qu’elles 
pouvaient  etre  basees  sur  l’anatomo-clinique.  Seule,  la  concep¬ 
tion  de  Magnan  sur  les  psychoses  des  degeneres  contituait  un 
premier  essai  de  classification  nosologique  clinique.  C’est  cette 
tentative  de  Magnan  que  Bleuler  rappelle  dans  sa  monographie. 

A  cette  classification  purement  syndromatique,  Kraepelin,  en 
tenant  compte  de  1’evolution  et  en  reunissant  les  syndromes 
jusqu’alors  separes  de  la  catatonie,  de  1’hebephrenie,  des  formes 
paranoides,  les  demences  precoces  de  Morel,  les  psychoses  hallu- 
cinatoires  chroniques  dans  la  maladie  appelee  demence  precoce, 
a  oppose  dorenavant  une  nosologie  clinique  a  la  syndromatolog'ie 
pure. 

C’est  sur  ce  travail  preparatoire  de  Kraepelin  que  Bleuler,  de 
son  propre  aveu,  s’est  base  pour  creer  sa  conception  de  la  schi¬ 
zophrenic.  Mais:  d’emblee  il  a  depasse  le  probleme  purement 
nosologique  et  a  cherche  a  approfondir  la  symptomatologie  en 
etablissant  une  hierarchic  des  symptomes,  probleme  que  Kra?- 
pelin  avait  laisse  de  cote. 

II  a  essaye  de  faire  une  delimitation  entre  les  symptomes  car- 
dinaux  et  les  symptomes  accessoires,  plus  tard  appeles  sympto¬ 
mes  primaires  et  symptomes  secondaires.  Nous  reviendrons  plus 
loin  sur  quelques  differences  entre  les  conceptions  initiales  de 
la  publication  de  1911  et  les  adaptations  ulterieures  exposees 
dans  le  rapport  presente  au  Congres-  de  Geneve  en  1926  et  au 
Congres  de  Bale  en  1929. 

II  situe  tout  d’abord  le  point  de  depart  de  Krsepelin  qui  avait 
demontre  que  toute  une  serie  de  tableaux  fort  dissemblables 
aboutissaient  a  la  meme  demence,  puis  il  montre  qu’il  y  a  des 
formes  qui  s’arretent  a  mi-chemin  ce  qui  necessite  l’adoption 
d’un  autre  terme  que  celui  de  demence  precoce.  Bleuler  choisit 
celui  de  schizophrenic  en  montrant  que  la  dissociation  ou  ataxie 
intrapsychique  deja  decrite  entre  autres  par  Stransky,  de  Vienne, 
etait  un  des  symptomes  cardinaux  de  la  maladie.  II  declare  au 
Congres  de  Geneve  que  le  terme  de  folie  discordante  cree  plus 
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lard  par  Chaslin  anrait  aussi  pu  convenir.  II  precise  les  sympto- 
mes  cardinaux  qui  sont  pour  lui  un  trouble  particulier  de  la 
pensee,  caracterise  par  un  reMchement  des  associations  usuelles, 
puis  dans  le  domaine  instinctif,  par  un  affaiblissement  des  reac¬ 
tions  affectives,  une  perte  de  la  mobilite  necessaire,  une  sorte 
d’adiadococinesie  affective,  avec  des  reactions  affectives  para- 
doxales  qu’il  qiialifie  en  partie  de  secondaires,  enfln  par  l’ambi- 
valence  et  l’autisme.  II  distingue  ensuite  lies  symptomes  acces- 
soires  qui  sont  facultatifs  parmi  lesquels  il  groupe  en  1911  les 
troubles  sensoriete,  les  idees  delirantes,  les  alterations  secondai¬ 
res  de  la  personnalite,  les  symptomes  catatoniques.  Plus  tard,  il 
a  admis,  sans  toujours  bien  le  preciser,  que  quelques-uns  des 
symptomes  qualifies  d’accessoires  pouvaient  aussi  etre,  au  moins 
partiellement,  primaires.  «  C’est  du  groupement  des  divers 
symptomes  accessoires  que  resultent  les  differents  tableaux  cli- 
niques,  hebephreniques,  paranoides,  catatoniques,  etc.  Bleuler 
insiste  sur  la  difference  entre  les  formes  legeres,  schizomanie, 
paraphrenie,  deldre  d’interpretation,  la  demence  precoce  dans  le 
sens  de  Morel  ou  les  etats  hebephreno-catatoniques  ne  sont 
qu’une  affaire  de  degre  et  non  de  qualite.  La  forme  que  l’affec- 
tion  prend  au  debut  ne  laisse  pas  prevoir  avec  certitude  les  for¬ 
mes  qu’elle  pourrait  presenter  au  cours  des  phases  successi- 
ves  de  son  evolution.  La  forme  primitive  peut  faire  place  a  toute 
autre  forme  terminate.  La  distinction  entre  formes  dementielles 
et  formes  non-dementielles  est  uniquement  une  difference  de 
degre  et  non  de  nature.  »  Meme  dans  les  formes  dementielles  les 
materiaux  de  la  pensee  restent  intacts,  ce  qui  distingue  preci- 
sement  la  «  demence  precoce  »  ou  schizophrenique  des  demences 
organiques  et  des  oligophrenies.  Bleuler  conclut  que  «  toutes  les 
formes  cliniques  que  nous  uvons  reunies  sous  le  nom  de  schi¬ 
zophrenic  constituent  reellement  une  seuile  et  meme  entite  et 
ceci  aussi  bien  au  point  de  vue  clinique  qu’heredo-biologique, 
etiologique  et  anatomique  ».  Nous  verrons  plus  loin  que  cette 
derniere  affirmation  est  exageree  et  qu’elle  prejuge  trop  des 
constatations  faites  jusqu’alors. 

Bleuler  n’attachait  personnellement  pas  une  grande  impor¬ 
tance  au  diagnostic  differentiel  des  diverses  formes  de  la  schizo¬ 
phrenic,  se  rendant  bien  compte  de  ce  que  cette  classification  avait 
de  provisoire  et  de  flottant.  Ce  qui  lui  importait  c’etait  de  mettre 
en  evidence  les  principaux  symptomes  schizophreniques  et  de 
poser  le  diagnostic.  Il  declarait  au  Congres  de  Geneve  :  «  Con- 
trairement  a  I’opinion  courante  le  concept  de  la  schizophrenic  est 
aussi  precis  que  peut  l’etre  celui  d’un  fait  quelconque  de  la 
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nature.  II  ne  se  laisse  confondre  avec  aucune  autre  affection 
mentals.  »  Pour  Bleuler  la  schizophrenic  comprend  tous  les 
degres  qui  vont  insensiblement  de  1’etat  normal  jusqu’aux  for¬ 
mes  les  plus  graves  de  la  demence,  de  la  confusion  ou  de  la  cata¬ 
tonic. 

Dans  les  relations  des  etats  schizophreniques  avec  les  etats 
dits  normaux,  il  place  aussi  la  notion  de  la  schizophrenie  latente. 
Bleuler  estime  qu’  «  il  est  permis  de  diagnostiquer  cette  forme  de 
schizophrenie,  si  dans  le  passe  d’une  personne  psychopathique 
on  trouve  a  un  moment  donne  un  coude  brusque  dans  i’ evolution 
personnelle  de  l’individu,  un  changement  de  caractere  dans  le 
sens  de  la  schizophrenie.  Mais  c’est  surtou't  en  etudiant  attenti- 
vement  le  passe  des  schizophrenes  manifestes  qu’on  se  rend 
compte  des  formes  latentes,  on  constate  dans  ce  passe  nombre 
de  singularites,  dont  la  nature  schizophrenique  ne  preSente  plus' 
1’ombre  de  doute  a  la  lumiere  de  l’observation  actuelle.  La  mala- 
die,  jusqu’alors  latente,  est  devenue  manifeste  par  une  simple 
exacerbation  de  l’etat  anterieur  ». 

C’est  ici  qu’il  conviendrait  de  discuter  les  rapports  avec  la 
constitution  schizoide  de  Kretschmer,  dont  nous  avons  dit  plus 
haut  qu’elle  se  basait  sur  la  conception  de  Bleuler  et  qu’elle  avait 
ete  acceptee  avec  enthousiasme  par  ce  dernier. 

Bleuler  appelle  schizoidie  l’ensemble  des  particularites  qu’on 
trouve  chez  les  schizophrenes  avant  I’eclosion  manifeste  de  1’af- 
fection  et  chez  les  membres  de  leur  famille,  ainsi  que  les  parti¬ 
cularites  que  presentent  les  malades  comme  reliquat  d’un  acces 
schizophrenique  anterieur.  «  La  schizophrenie  manifeste  n’ap- 
parait,  dans  ces  conditions,  que  comme  une  exageration  des  par- 
ticularites  en  question.  La  ou  elles  depassent  les  limites  du  nor¬ 
mal,  sans  qu’il  puisse  etre  question  d’un  processus  morbide  en 
voie  d’evolution,  nous  parlous  de  schizopathie.  La  enfin  ou  le 
processus  cerebral  se  produit,  il  s’agit  de  schizophrenie.  La  facon 
schizoide  de  penser  et  de  sentir  est  l’exageration  d’une  forme  nor- 
male  de  reaction  commune  a  tout  etre  humain  et  qu’on  appelle 
la  reaction  schizothymique.  » 

Cette  conception  n’a  pas  trouve  l’approbation  de  tous  les  psy- 
chiatres,  mais  les  recherches  genealogiques  paraissent  preter 
une  certaine  vraisemblance  a  ces  conceptions. 

Le  fils  d’E.  Bleuler,  Manfred  Bleuler,  a  entrepris  des  recher¬ 
ches  vastes  et  approfondies  sur  le  pronostic  et  1’evolution  de  la 
schizophrenie.  Il  en  resulte  entre  autres  que  les  diverses  sous- 
formes  cliniques  n’ont  pas  de  valeur  particuliere.  L’evolution 
montre  au  contraire  que  des  transitions  sont  possibles  et  leur  lien 
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genealogique  demontre  que  inalgre  leur  dissemblance  ils  font 
partie  du  meme  groupe  nosologique.  M.  Bleuler  montre  la  possi¬ 
bility  d’une  differenciation  selon  le  mode  evolutif,  en  distinguant 
evolutions  continues  et  evolutions  par  poussees,  qui  out  egale- 
ment  des  valeurs  de  pronostic  tres  diverses. 

Nous  tenons  a  signaler  ici  une  recente  tentative  faite  par  Carl 
Schneider,  a  Heidelberg,  pour  arriver  a  une  nouvelle  classifica¬ 
tion  des  syndromes  schizophreniques  qu’il  appelle  les  associa¬ 
tions  syndromiques  (Syndromverbande).  II  etablit  trois  groupes, 
le  syndrome  de  la  prise  de  la  pensee,  le  syndrome  de  la  disso¬ 
ciation  et  le  syndrome  du  radotage.  Ces  divers  syndromes  peu- 
Vent  se  combiner  pour  constituer  les  formes  paranoi'de,  catato- 
nique  et  hebephrenique.  En  somme  les  syndromes  de  Schneider 
represented  en  quelque  sorte  de  nouveaux  essais  de  groupe- 
ment  des  symptomes  cardinaux.  II  leur  attribue  une  valeur  par- 
ticuliere  evolutive  et  pronostique.  Je  dois  le  mentionner  ici  pour 
montrer  que  les  voies  indiquees  par  Bleuler  permettent  de  pous- 
ser  encore  plus  avant  et  d’arriver  peut-etre  a  une  classification 
vraiment  satisfaisante  de  la  riche  et  troublante  symptomatologie 
schizophrenique.  D’autre  part,  an  moins  un  des  syndromes  de 
Schneider,  le  syndrome  de  la  prise  de  la  pensee,  caracterisee  par 
la  depersonnalisation,  la  prise  de  la  pensee,  la  depossession  de  la 
volonte,  1’echo  de  la  pensee,  trouble  de  l’attention,  lacune,  inter¬ 
ruption  de  la  pensee,  a  des  ressemblanoes  tres  marquees  avec  le 
syndrome  de  l’automatisme  mental  de  G.  de  Clerambault. 

Minkowski,  qui  a  le  merite  d’avoir  montre  que  la  notion  de 
schizophrenic  non  seulement  ne  subissait  aucun  dommage  mais 
au  contraire  un  veritable  approfondissement  par  la  confronta¬ 
tion  avec  les  idees  bergsoniennes,  a  ete  a  notre  connaissance  le 
premier  qui  ait  releve  au  Congres  de  Blois  une  certaine  parente 
entre  les  conceptions  bleuleriennes  et  rautomatisme  mental  de 
Clerambault.  II  est  certain  que  la  notion  des  symptomes  pri- 
maires  et  secondaires'  est  commune  aux  deux  auteurs.  Min¬ 
kowski  rappelle  la  recherche  du  symptome  generateur.  La  notion 
de  superstructure  psychologique,  si  chere  a  Bleuler,  parait  resul- 
ter  aussi  de  la  definition  suivante  que  G.  de  Clerambault  donne 
du  delire  :  «  Le  delire  proprement  dit  n’est  que  la  reaction  obli- 
gatoire  d’un  intellect  raisonnant  et  souvent  intact  aux  phenome- 
nes  qui  sortent  de  son  subconscient,  c’est-a-dire  de  l’automa- 
tisme  mental.  Le  delire  est  une  construction  intellectuelle  secon- 
daire  par  organisation  thematique.  »  Si  l’on  fait  abstraction  du 
fait  que  le  terme  de  subconscient  chez  Bleuler  et  chez  Cleram¬ 
bault  signifie  deux  choses  tres  differentes,  on  peut  neanmoins. 
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sans  faire  violence  a  la  pensee  de  Fun  ou  de  1’autre,  dire  que 
l’enonce  de  Clerambault  correspond  a  une  idee  que  se  faisait 
Bleuler  de  la  structure  des  idees  delirantes  paranoides.  Bleuler 
aurait  aussi  pu  souscrire  a  cette  phrase  de  Clerambault  :  «  Le 
mode  d’interpretation  de  cette  scission  (scission  du  moi)  est 
laisse  aux  aptitudes  imaginatives  ou  interpretatives  du  sujet.  La 
nature  de  la  construction  explicative,  qui  en  resulte,  dependra 
pour  une  tres  grande  part  d’idees  preexistantes  tenant  a  l’epoque, 
au  milieu,  a  la  culture.  Seule  une  activite  interpretative  en  fera 
un  persecute.  Le  travail  interpretatif  et  l’agencement  systemati- 
que  des  conceptions  ne  sont  que  des  epiphenomenes.  Ils  resul- 
tent  d’un  travail  conscient  et  en  lui-meme  non  morbide  ou  a 
peine  morbide  sur  une  matiere  qui  est  imposee  par  l’inconscient. 
On  peut  dire  qu’au  moment  oil  le  delire  apparait,  la  psychose  est 
deja  ancienne.  Le  delire  n’est  qu’une  superstructure.  »  La  place 
nous  manque  malheureusement  pour  multiplier  les  citations 
demontrant  un  parallelisme  frappant  entre  les  deux  auteurs. 

Pour  G.  de  Clerambault,  «  les  hallucinations  sont  le  plus  sou- 
vent  les  phenomenes  primaires  resultant  directement  de  l’auto- 
matisme  mental,  mais  lorsque  les  voix  deviennent  thematiques, 
les  themes  leur  sont  founds  de  trois  sources  :  les  tendances  per- 
sonnelles  du  sujet,  les  caracteres  speciaux  de  rautomatisme  men¬ 
tal,  et  enfin  une  tendance  a  la  creation  des  themes  hostiles  reside 
dans  1’automatisme  mental  lui-meme,  parce  que  l’enonciation 
des  actes  et  des  pensees  intimes  est  irritante  et  vexatoire,  les 
voix  prennent  spontanement  le  contre-pied  des  gouts  et  desirs 
du  sujet  ;  cette  irritation  a  pour  effet  de  multiplier  les  voix  elles- 
memes  ». 

Bleuler  s’exprime  ainsi  :  «  Le  contenu  des  hallucinations  et 
des  idees  delirantes,  excepte  dans  les  etats  crepusculaires  graves 
de  la  catatonie,  depend  des  desirs  et  des  craintes  du  malade. 
Beaucoup  de  ceux-ci  sont  refoules  dans  l’inconscient ;  dans  les 
delires  chroniques,  il  est  d’ordinaire  possible  de  trouver  dans  la 
confusion  la  plus  compliquee  un  fil  qui  nous  rend  comprehensi- 
bles  les  idees  delirantes,  une  grande  partie  des  idees,  surtout  des 
idees  sexuelles,  s’expriment  en  symboles.  »  A  propos  de  ce  sym- 
bolisme  nous  trouvons  chez  C.-G.  Jung  des  contributions  parti- 
culierement  interessantes,  l’apparition  de  ses  archetypes,  repre¬ 
sentation  du  subconscient  collectif,  est  particulierement  frap- 
pante  dans  la  schizophrenic  paranoide  et  catatonique.  Dans  la 
discussion  du  rapport  de  Bleuler,  a  Geneve,  nous  avons  dit  : 
«  Dans  la  schizophrenie  paranoide,  la  regression  mentale  est  par¬ 
ticulierement  frappante  par  la  forme  archaique  et  prelogique  que. 
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prend  la  pensee  du  schizophrene.  »  Nous  lisons  chez  Cleram- 
bault  :  «  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  concepts,  ce  sont  les 
modes  de  raisonnement  qui  sont  empruntes  au  passe.  Des  themes 
quelconques  seront  exploites  avec  des  raisonnements  archa'iques 
ou  ineme  parfois  prehistoriques.  Les  certitudes,  basees  sur  des 
analogies  ou  des  groupes  d’analogies,  sont  un  reveil  de  l’ideation 
primitive  qui  a  prepare  la  science  humaine  durant  sa  periode 
prelogique  »,  et  plus  loin  :  «  L’automatisme  mental  serait  ainsi 
le  receptacle  des  mecanismes  inferieurs  de  la  pensee,  parce  qu’il 
represente  les  mecanismes  superieurs  des  temps  passes.  II  resu- 
merait  la  phylogenie  de  1’intellect.  » 

La  reconnaissance  de  la  nature  mixte  de  l’hallucination  a 
trouve  dans  l’oeuvre  de  Bleuler  une  mise  au  point  particuliere- 
ment  bien  reussie  dans  un  travail!  paru  dans  L’Encephale  en 
1922  sous  le  titre:  «  L’origine  et  la  nature  des  hallucinations  ». 
II  deflnit  ainsi  deux  categories  d’hallucinations  :  «  Les  unes  sont 
le  resultat  d’une  fausse  interpretation  de  dysesthesies,  interpre¬ 
tations  semblables  a  celle  qui  est  a  la  base  des  illusions  (type 
delirium  tremens  ou  d’autres  hallucinations  d’origine  toxique), 
les  autres  sont  ces  representations  associees  a  des  elements  de 
perception,  c’est-a-dire  a  des  engrammes  sensoriels  et  a  des 
rapports  de  localisation  dans  l’espace  exterieur.  Seul's  les  der- 
niers  dependent  d’une  facon  intime  des  tendances  conscientes  ou 
refoulees  du  malade.  Les  mecanismes  qui  sont  a  la  base  de  ces 
deux  categories  d’hallucinations  s’entremelent  parfois  ;  des  for¬ 
mes  mixtes  en  resultent,  nous  rencontrons  celles-ci  surtout  au 
cours  de  la  schizophrenic.  » 

11  nous  parait  cependant  que  dans  le  delirium  tremens  le  pro¬ 
cessus  «  illusion  »  qui  donne  un  contenu  psychologique  aux  phe- 
.nomenes  hallucinatoires  representatifs  soit  quelquefois  egale- 
ment  en  rapport  avec  des  tendances  conscientes  ou  refoulees  du 
malade.  La  definition  que  Bleuler  a  donnee  des  hallucinations 
toxiques  a  ete  reprise  recemment  par  Pichon  qui  declare  que 
«  toute  hallucination  est  faite  de  deux  elements  :  un  corps  esthe- 
sique,  fourni  par  une  sensation,  soit  phasmatique,  soit  justifiee 
dans  la  realite  exterieure,  un  contenu  psychologique  que  le  meca- 
nisme  de  perception  erronee  (ou  illusion)  permet  a  la  personna- 
lite  d’infuser  dans  lie  corps  esthesique  primitif.  Le  contenu  des 
images  mentales  arrive  ainsi  a  recouvrer  une  esthesie  presen- 
tielle  qu’il  apporte  a  fa  sensation  illusionnellement  defiguree  ». 

Chez  Bleuler  nous  trouvons  dans  son  rapport  de  1929  a  Bale 
1’agencement  suivant  des  troubles  primaires  et  secondaires  de  la 
schizophrenic  :  la  disposition  schizophrenique,  le  processus  — 

Ann.  Mbd.-Psych.,  101"  annee,  t.  I.  —  Janvier-Feivrier-Mars  1943.  16. 
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trouble  de  la  noo  —  et  thymopsyche  —  troubles  des  rapports 
avec  le  monde  —  sentiment  insupportable  d’insuffisance  qu’on 
rend  plus  supportable  en  projetant  ses  propres  fautes  sur  l’en¬ 
tourage  - —  delire  de  persecution  - —  agression.  » 

La  disposition  schizophrenique,  se  manifestant  a  l’age  fatal, 
basee  sur  1’heredite,  est  la  premiere  cause  de  la  maladie.  Le  pro¬ 
cessus  schizophrenique,  avec  les  troubles  de  la  vie  instinctive  et 
des  associations,  constitue  la  maladie.  La  projection  au  dehors 
par  le  delire  et  les  hallucinations  constitue,  avec  Facte  agressif, 
une  tentative  manquee  d’eviter  le  trouble  cause  par  la  maladie 
et  represente  la  superstructure  psychique  et  les  symptomes  les 
plus  frappants  de  la  maladie. 

Pour  son  eileve  J.  Klaesi,  les  idees  delirantes,  les  hallucinations 
et  nieme  quelques  manifestations  catatoniques  sont  des  tentati- 
ves  des  schizophrenes  d’interrompre  leur  isolement  psychique  et 
leur  manque  de  contact  affectif.  Le  delire  d’interpretation  est 
pour  Klaesi  la  derniere  tentative  de  conserver  un  rapport  avec 
l’entourage  avant  de  se  resigner  a  l’isoliement  complet.  Cette 
interpretation,  qu’on  pourrait  appeler  finaliste,  de  la  symptoma¬ 
tology  schizophrenique  correspond  bien  aussi  a  la  notion  fina¬ 
liste  du,  subconscient  de  Bleuler.  Pour  nous,  le  delire  schizophre¬ 
nique  a  trois  sources  psychologiques,  il  puise  son  theme  dans 
Phistoire  personnelle  du  malade,  ^’expression  dans  le  subcon¬ 
scient  collectif  et  la  forme  dans  les  conceptions  de  l’entourage 
actuel.  Ce  sont  la  les  facteurs  pathoplastiques,  le  facteur  patho- 
gene  doit  etre  recherche  dans  le  processus  schizophrenique,  mais 
en  plus  nous  pensons  que  le  delire  constitue,  comme  le  veut 
G.  de  Clerambault,  une  tentative  d’explication  du  malaise 
qu’eprouve  le  malade,  malaise  provoque  par  Finvasion  de  sen¬ 
sations  subliminales,  le  chaos  de  la  cenesthesie  troublee,  ce  que 
Mignard  a  appele  l’emprise  organo-psychique. 

L’explication  psychologique  du  contenu  des  manifestations- 
delirantes  et  hallucinatoires  de  la  schizophrenic,  voila  le  merite 
tres  original  de  Bleuler,  le  progres  vis-a-vis  de  la  methode  pure- 
ment  descriptive  de  Kraepelin  par  exemple. 

A  ce  propos  il  y  a  une  certaine  difference  entre  les  idees  de 
Bleuler  en  1911  et  en  1926  ou  1929.  L’argumentation  psychana- 
lytique  ne  joue  plus  un  role  aussi  important,  les  termes  de  symp¬ 
tomes  primaires  et  secondaires  ont  remplace  ceux  de  sympto¬ 
mes  cardinaux  et  accessoires,  la  conception  de  la  base  physio- 
pathologique  est  plus  nettement  aiffirmee  et  mise  en  avant. 
Pour  Bleuler  la  schizophrenic  est  une  affection  physiogene, 
c’est-a-dire  a  base  organique.  Elle  possede  cependant  une  telle 
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superstructure  psychogene  que  la  grande  majorite  des  sympto- 
mes  manifestes  de  cette  affection,  comme  les  hallucinations,  les 
idees  delirantes  ainsi  que  toute  la  fa§on  de  se  comporter  du 
malade,  relevent  du  facteur  et  des  mecanismes  psychologiques. 

Cette  conception  laissait  evidemment  beaucoup  plus  de  place  a 
une  activite  therapeutique  que  la  conception  de  Krsepelin  ou 
aussi  la  conception  de  la  degenerescenee  mentale  de  Magnan. 

La  valeur  pronostique  differente  des  deux  ordres  de  sympto- 
mes  est  nettement  precisee  :  «  Les  symptomes  organiques  indi- 
quent  toujours  la  persistance  du  processus  morbide.  Les  sympto- 
mes  psychogenes,  par  contre,  ne  sont  que  des  reactions  qui  retro¬ 
cedent  entierement  avec  la  disparition  de  leurs  causes,  la  plupart 
des  symptomes  sont  d’ailleurs  d’origine  mixte.  La  ou  les  symp¬ 
tomes  organiques  predominent,  nos  moyens  de  traitement  se 
montrent  impuissants.  Par  contre,  la  ou  nous  nous  trouvons  en 
presence  d’une  superstructure  psychogene  accusee,  le  pronostic 
depend  en  majeure  partie  du  traitement.  La  schizophrenic  est  la 
seule  psychose  ou  le  medecin  peut  vraiment  faire  quelque  chose 
d’efficace  pour  le  retablissement  des  actualites  mentales  de  1’in- 
dividu.  » 

En  s’inspirant  de  ces  conceptions  du  maitre,  ses>  eteves  Repond, 
Klaesi,  Staehelin,  Muller,  etc.,  ont  developpe  la  therapeutique 
de  la  schizophrenic  qui  est  avant  tout  une  psychotherapie.  Ces 
conceptions  ont  permis  d’utiliser  au  maximum  la  therapeutique 
par  le  travail  deja  depuis  longtemps  en  honneur  dans  les  eta- 
blissements  suisses.  II  etait  logique  du  moment  qu’on  reconnais- 
sait  une  si  grande  importance  a  la  superstructure  psychologique 
de  donner  de  I’importance  a  la  psychotherapie.  Cette  psychothe¬ 
rapie  et  cette  attitude  psychologique  speciale  n’ont  pas  exclu  de 
developpement  d’une  therapeutique  medicale. 

C’est  ainsi  que  J.  Klaesi  a  introduit  dans  1’ arsenal  therapeutique 
la  cure  de  sommeil  qui,  dans  l’idee  de  l’auteur,  avait  avant  tout 
un  but  psychotherapeutique  ;  elle  ne  s’adressait  pas  au  processus 
morbide  sous-jacent  et  encore  hypothetique,  mais  surtout  a  la 
superstructure  psychologique  en  arrachant  le  malade  a  son 
autisme  et  a  son  attitude  hostile  iui  permettant  ensuite  une 
reprise  normale  du  contact  avec  son  entourage  ;  tel  etait  le  pre¬ 
mier  but  de  Klaesi. 

Nous  verrons  plus  loin  encore  pourqu.oi  a  notre  avis,  malgre 
une  certaine  analogic  de  la  conception,  la  theorie  de  Clerambault 
parait  avoir  ete  beaucoup  moins  fructueuse  au  point  de  vue  the¬ 
rapeutique. 

Ici  se  pose  une  question  tres  importante,  a  savoir,  si  les  nou- 
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veaux  traitements  par  les  chocs  insuliniques  et  autres  ont  influen¬ 
ce  et  modifie  les  conceptions  bleuleriennes.  Nous  avons  mainte- 
nant  suffisamment  de  recul  pour  pouvoir  repondre  par  la  nega¬ 
tive.  Nos  experiences  personnelies  concordant  a  ce  point  de  vue 
avec  celles  de  Repond,  de  J.-E.  Staehelin,  montrent  au  contraire 
que  la  conception  bleulerienne  de  la  structure  psychophysique  de 
la  schizophrenic  est  fortifiee  par  l’experience  therapeutique  insu- 
linique. 

Ici  s’impose  une  breve  revue  des  conceptions  bleuleriennes  de 
la  physiogenese  de  la  schizophrenic.  II  admet,  comme  nous 
1’avons  montre  plus  haut,  une  constitution  hereditaire  sans  la 
preciser.  Dans  sa  monographic  de  1911,  il  passe  en  revue  certai¬ 
nes  theories  toxiques.  Depuis,  il  s’est  prononce  d’une  facon  cate- 
gorique  contre  certaines  conceptions  psychanalytiques  qui  vou- 
laient  faire  de  la  schizophrenic  une  nevrose  et  expliquer  les  trou¬ 
bles  physiopathiques  par  des  effets  secondaries  des  troubles 
affectifs.  C’est  au  Congres  de  Geneve  qu’ii  s’est  prononce  d’une 
facon  tres  categorique  en  declarant  que  «  la  schizophrenic  est 
ainsi  non  seulement  une  entite  clinique,  mais  en  meme  temps 
une  entite  anatomo-pathologique  »  et  en  precisant  que  «  dans 
tous  les  cas  prononces  de  schizophrenic  on  constate  des  modifica¬ 
tions  anatomo-pathologiques  dans  le  cerveau,  modifications  d’un 
earactere  sufflsamment  determine  et  qu’on  ne  trouve  pas  dans 
les  autres  psychoses  ». 

Cette  affirmation,  faite  en  1926,  est  a  notre  avis  trop  hative  : 
nos  recherches  personnelies  dans  ce  domaine,  et  surtout  celles  de 
l’ecole  de  Spielmeyer  nous  ont  rendu  prudents  et  aujourd’hui  on 
ose  moins  que  jamais  parler  d’une  anatomo-pathologie  de  la 
schizophrenie.  Bleuler  lui-meme  declare  plus  loin  dans  son  rap¬ 
port  que  nous  ne  savons  encore  rien  de  precis  sur  la  nature  du 
processus  organique  qui  est  a  la  base  de  la  schizophrenie.  Il 
admet  que  certaines  circonstances  plaident  en  faveur  d’un  trou¬ 
ble  primitif  d’ordre  chimique  et  il  ajoute  que  des  alienistes 
francais  -surtout  ont  attire  ^attention  sur  la  probabilite  d’un 
rapport  de  celle-ci  avec  l’insuffisance  hepatique.  Depuis,  les  tra- 
vaux  de  Gjessinig  a  Oslo,  de  Scheidt  et  de  Jahn  a  Munich,  ont 
demontre  que  certains  catatoniques  presentaient  des  troubles  du 
metabolisme  intermediaire  des  hydrates  de  carbone,  sans  qu’on 
puisse  encore  dire  si  ces  troubles  sont  sous  la  dependance  d’une 
disregulation  cerebrale  centrale.  La  notion  de  la  somatose  de 
Luxenburger  qui  serait  l’intermediaire  entre  le  genotype  schi- 
zoi'de  et  la  maladie  schizophrenique  est  encore  des  plus  proble- 
matiques. 
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Ici  nous  rencontrons  de  nouveau  la  parente  entre  la  concep¬ 
tion  bleulerienne  et  celle  de  G.  de  Clerambault,  car  les  deux 
auteurs  se  basent  sur  un  postulat  anatomique  qui  n’est  pas  rigou- 
reusement  demontre.  Dans  la  conception  bleulerienne,  la  relation 
entre  la  base  organique  et  la  manifestation  psychopathoiogique 
est  du  reste  beaucoup  plus  relachee  et  vague  que  chez  Cleram¬ 
bault.  L’importance  du:  tableau  que  Bleuler  a  esquisse  de  la 
schizophenie  reside  beaucoup  plus  dans  la  description  psycho- 
logique.  II  est  important  de  noter  que  fe  syndrome  de  I’automa- 
tisme  mental,  pour  autant  qu’on  le  rencontre  dans  la  schizophre¬ 
nic,  le  syndrome  de  depossession  appartient  precisement  au  cadre 
des  manifestations  schizophreniques  et  non  au  syndrome  des 
reactions  exogenes  de  Bonhoeffer,  admis  par  fecole  de  Bleuler 
comme  etant  le  type  precis  de  la  reaction  organique. 

Le  grand  probleme  de  la  base  organique  de  la  schizophrenic 
pose  toujours  la  question  :  pourquoi  ce  syndrome  organique 
differe-t-il  cliniquement  d’une  facon  aussi  nette  de  la  sympto- 
matologie  des  psychoses  organiques  caracterisees  par  le  syn¬ 
drome  amnestique  et  les  reactions  exogenes  toxiques,  qu’on  trouve 
seulement  dans  des  phases  passageres  aigues,  episodes  certains 
de  la  schizophrenic,  basees  probablement  sur  des  phenomenes 
de  tumefaction  cerebrale  ? 

Cette  partie  de  l’oeuvre  de  G.  de  Clerambault  parait  purement 
hypothetique  basee  sur  aucune  recherche  histologique  ou  physio- 
pathologique,  tandis  que  nous  pouvons,  pour  la  derniere  concep¬ 
tion  de  Bleuler,  apporter  une  serie  de  recherches  physiopatho- 
logiques  modernes  que  nous  venons  de  citer  et  qui  se  rapportent 
a  la  schizophrenic  bleulerienne.  II  faut  relever  que  Carl  Schnei¬ 
der  ne  trouve  justement  dans  oe  syndrome  de  prise  de  la  pensee 
qui  correspond  au,  syndrome  de  depossession  aucune  connexion 
anatomo-physiologique.  II  reste  encore  a  examiner  avec  Kleist  si 
la  symptomatologie  particuliere  de  la  schizophrenie  pourrait  etre 
resolue  par  une  localisation  particuliere. 

Les  conditions  particulieres  dans  lesquelles  G.  de  Clerambault 
a  elabore  sa  doctrine  dans  le  cadre  venerable  de  1’infirmerie  spe- 
ciale  du  depot  de  la  prefecture  de  police  de  Paris,  cadre  bien 
connu  de  l’auteur  de  ces  lignes,  oil  il  a  assiste  aux  demonstra¬ 
tions  inoubliables  du  professeur  Dupre,  predecesseur  de  G.  de 
Clerambault,  expliquent  pourquoi  la  partie  therapeutique  est 
pour  ainsi  dire  inexistante  dans  l’oeuvre  de  G.  de  Clerambault  : 
ce  centre  incomparable  de  triage  et  de  passage  est  absolument 
inutilisable  pour  des  efforts  therapeutiques.  J’evoque  intention- 
nellement  cette  antithese  non  pas  pour  diminuer  les  merites  de 
G.  de  Clerambault  et  augmenter  ceux  de  Bleuler,  mais  pour  mon- 
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tier  combien  les  circonstances  exterieures  ont  favorise  les  psy- 
chiatres  suisses.  Car  si  on  veut  bien  comprendre  la  psychiatric 
bleulerienne,  il  faut  la  placer  dans  son  cadre  asilaire,  d’abord 
dans  le  grand  asile  de  la  Rheinau,  ancien  couvent  pittoresque 
situe  dans  une  presqu’ile  du  Rhin  oil  Bleuler  vivait  constam- 
ment  avec  des  malades  dont  quelques-uns  amenes  de  Zurich  et 
dont  il  pouvait  suivre  revolution  non  seulement  pendant  des 
mois,  mais  pendant  des  annees  ;  ensuite,  de  retour  au  Burgholzli 
en  1899,  il  dirigeait  non  seulement  une  clinique  universitaire, 
mais  un  grand  etablissement  pour  le  traitement  comme  tous  nos 
etablissements  psychiatriques  universitaires.  Ces  circonstances 
sont  favorables  a  l’observation  approfondie  d’une  evolution  et 
permettent  de  constater  les  multiples  transformations  qui  sur- 
viennent  chez  les  malades. 

Il  y  a  ensuite  une  organisation  speciale  des  asiles  suisses  qui 
permet  cette  emprise  therapeutique  et  qui  a  ete  realisee  par  Bleu¬ 
ler  ;  la  direction  medicale  et  administrative  dans  tous  les  eta¬ 
blissements  suisses  se  trouve  depuis  Aug.  Forel  reunie  dans  la 
main  du  medecin-directeur  qui  connait  personnellement  chaque 
malade  et  qui,  assiste  d’un  etat-major  medical  suffisamment 
nombreux,  peut  exercer  une  activite  therapeutique  constante. 

Cette  organisation  a  permis  a  H.  Schiller,  a  Wil,  d’introduire 
deja  en  1891  la  therapeutique  par  le  travail,  et  a  Max  Muller, 
directeur  de  l’asile  de  Munsingen,  d’etudier  les  mecanismes  de 
guerison. 

Transportees  dans  un  pared  cadre,  les  nouvelles  therapeuti- 
ques  ont  pu  etre  exploitees  a  fond,  mais  on  a  aussi  pu  montrer 
qu’elles  devaient  etre  completees  par  la  therapeutique  habituelle 
de  l’occupation.  Nous  ne  savons  encore  rien  de  precis  sur  le 
mecanisme  de  la  therapeutique  de  l’electrochoc  qui  n’est  en  tout 
cas  pas  specifique  pour  la  schizophrenic  puisqu’il  influence  avant 
tout  favorablement  les  etats  melancoliques.  Les  resultats  de  l’in- 
sulinotherapie  sont  plus  interessants.  Nous  avons  toujours  esti- 
me  que  cette  therapeutique,  introduite  par  nous  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’agitation  catatonique  (communication  au  Congres  de 
Rabat,  1933)  oil  elle  constitue  aujourd’hui  encore  la  methode  de 
choix,'  avait  une  influence  sur  le  metabolisme  des  hydrocarbones 
(fonction  glycopexique  du  foie  troublee  d’apres  les  recherches 
des  auteurs  scandinaves). 

Lorsque  nous  comparons  les  resultats  obtenus  par  les  nou- 
veaux  traitements  avec  devolution  spontanee  de  nos  cas,  trades 
seulement  par  l’occupation,  nous  pouvons  constater  une  aug¬ 
mentation  tres  nette  des  remissions  et  des  ameliorations,  mais  il 
reste  un  certain  nombre  de  cas  refractaires  aux  divers  agents 
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therapeutiques,  physiques  ou  psychiques,  presentant  une  evolu¬ 
tion  defavorable  a  peu  pres  dans  30  %  des  cas,  chiffre  qui  cor¬ 
respond  aux  chiffres  indiques  par  M.  Bleuler  pour  devolution 
spontanee  de  la  schizophrenic. 

En  etudiant  la  conception  bleulerienne  de  la  schizophrenic 
sous  tous  ses  rapports,  —  nosologique,  clinique,  pronostique  et 
therapeutique  — ,  on  a  pu  constater  combien  sa  conception  psy- 
chologique,  qui  s’integre  dans  sa  conception  generale  de  la  psy- 
chiatrie,  a  ete  fructueuse.  Pour  Bleuler,  I’homme  est  une  entite 
psychophysique  dont  les  manifestations  psychopathologiques 
dependent  d’une  part  des  causes  organiques,  d’autre  part  des 
causes  psychiques.  II  etudie  les  manifestations  psychiques,  tout 
en  admettant  leur  determination  biologique,  comme  des  pheno- 
menes  a  part  —  sui  generis.  Cette  attitude  positiviste  et  prag- 
matiste  lui  permet  de  rester  dans  le  cadre  biologique.  L’applica- 
tion  des  conceptions  psychophysiques  de  Bleuler,  la  delimitation 
des  reactions  physiques  et  psychiques  se  justifient  egalement 
dans  les  syndromes  organiques.  L’etude  des  sequelles  de  trau- 
matismes  cranio-cerebraux  d’apres  les  principes  indiques  par 
Bleuler  est  appelee  a  nous  apporter  encore  bien  des  precisions 
utiles  et  importantes. 

Dans  son  portrait  psychologique  de  Bleuler,  L.  Binswanger  a 
ecrit  que  la  pensee  de  Bleuler  ne  pouvait  Stre  bien  comprise  qu’en 
partant  de  sa  conception  ethique.  Comme  son  predecesseur 
Forel,  Bleuler  etait  constamment  soucieux  du  bien  social  et  sa 
derniere  preoccupation  fut  de  donner  des  bases  biologiques.  a  la 
morale.  Son  dernier  article  paru  dans  les  archives  suisses  de 
psychiatrie  porte  le  titre  «  Les  bases  biologiques  de  l’ethique  » . 

Dans  sa  derniere  le5on  aux  etudiants,  lorsqu’il  prit  sa  retraite 
en  1926,  il  a  declare  que  dans  son  bagage  pour  l’eternite  ses 
efforts  pour  la  lutte  antiatcoolique  peseraient  beaucoup  plus  que 
tout  son  travail  theorique  sur  la  schizophrenic. 

II  soulignait  ainsi  le  role  eminemment  social  de  la  psychiatrie 
et  il  demandait  que  les  psychiatres  payassent  de  leur  personne 
dans  la  lutte  contre  ralcoolisme. 

Lorsqu’il  dut  constater  qu’on  tirait  de  la  psychanalyse  un 
argument  contre  le  principe  de  1’abstinence  des  boissons  alcoo- 
liques,  il  vint  a  regretter  1’appui  qu’il  avait  donne  au  mouve- 
ment  psychanalytique  qu’il  avait  longtemps  soutenu  seul  parmi 
les  psychiatres  olfficiels. 

Sans  se  rattacher  a  aucun  dogme,  il  confirma  ainsi  que 
«  science  sans  conscience  n’est  que  ruine  de  fame  ». 


L’INFLUENCE  DE  L’AGE 


SUR  LA  SYMPTOM ATOLOGIE  DES  PSYCHOSES 

PAR 

C.  PFERSDORFF  (de  Strasbourg) 


Nous  n’avons  pas  l’intention  d’etudier  ici  les  troubles  psycho- 
pathiques  qui  appartiennent  en  propre  a  certaines  phases  de  la 
vie,  par  exemple  la  demence  senile,  les  psychoses  d’involution 
ou  les  psychoses  de  la  puberte  proprement  dites,  mais  bien  les 
modifications  que  certaines  psychoses,  constitutionnelles  ou  acci- 
dentelles,  subissent  par  l’age  du  malade.  Les  caracteres  psycholo- 
giques  de  chaque  age  etant  bien  connus,  on  pourrait  etre  tente  de 
les  rechercher  et  de  les  decrire  dans  la  symptomatology  des 
psychoses.  Telle  n’est  pas  notre  intention,  car  I’inference  de 
symptomes  psychologiques  «  normaux  »  dans  la  symptomato¬ 
logy  d’etats  pathologiques  comporte  certains  dangers  inherents 
a  toute  identification  de  symptomes  normaux  et  de  symptomes 
pathologiques.  Pour  les  eviter,  nous  nous  limiterons  a  la  stricte 
description  des  symptomes  cliniques  et  de  la  modification  impu¬ 
table  a  Page  subie  par  ces  symptomes.  Nous  suivrons  dans  notre 
etude  la  division  classique  des  pychoses  en  constitutionnelles  et 
en  accidentelles. 


Psychoses  constitutionnelles 

La  symptomatology  de  la  folie  maniaque-depressive  presente 
deja,  a  Page  infantile,  tous  ses  signes  caracteristiques.  Theori- 
quement,  nous  n’aurions  pas  a  nous  occuper  de  la  phase  infan¬ 
tile,  etant  donne  quie  la  symptomatology  de  la  folie  maniaque- 
depressive  n’est  pas  modifiee  ;  mais,  pratiquement,  nous  rencon- 
trons  parfois  des  difficultes  a  delimiter  l’acces  maniaque-depressif 
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de  la  mentalite  «  normale  »  chez  l’enfant,  vu  que  celle-ci  presente 
en  elle-meme  certains  symptomes  qui,  chez  l’adulte,  implique- 
raient,  presque  automatiquement,  le  diagnostic  de  folie  mania¬ 
que-depressive.  Nous  voulons  parler  de  la  fuite  des  idees,  de 
l’hyperprosexie  et  de  la  labilite  de  I’hum'eur,  avec  predominance 
de  l’euphorie.  Ce  n’est  que  l’appreciation  du  degre  d’intensite  des 
symptomes  qui  permet  le  diagnostic.  II  est  inutile  de  rappeler 
que  chez  Vadulte  maniaque-depressif  aussi,  les  phases  aigues  de 
la  psychose  ne  se  detachent  pas  toujours  nettement  de  l’etat  habi- 
tuel,  et  ne  constituent  souvent  qu’une  accentuation  passagere 
de  l’etat  mental  constitutionnel.  Au  point  de  vue  pratique,  il  est 
aussi  indique  de  relever  chez  l’enfant  les  etats  stuporeux  de  tres 
longue  duree  (anneeis)  ;  ces  stupeurs  sont  fatalement  confondues 
avec  la  demence,  et  cela  encore  plus  facilement  que  chez  l’adulte, 
etant  donne  qu’il  n’existe  ordinairement  chez  l’enfant  pas 
d’anamnese  permettant  une  comparaison. 

C’est  la  periode  presenile  et  senile  qui  montre  les  alterations  les 
plus  interessantes  de  Faeces  maniaque-depressif.  Le  nombre  des 
etats  mixtes  augmente,  et  parmi  eux  la  depression  agitee.  La  sim¬ 
ple  depression  avec  stupeur  est  souvent  remplacee  par  le  syndro¬ 
me  suivant  :  angoisse  avec  interpretation  delirante  dans  le  sens  de 
la  persecution.  Le  Dr  Poensgen  (these  de  Strasbourg,  1913)  a 
publie  une  serie  de  cas  de  folie  maniaque-depressive,  qui  avaient 
d’abord  presente  des  acces  classiques,  et  qui,  a  partir  de  la  periode 
d’involution,  presentaient  les  modifications  que  nous  venons  de 
citer.  II  est  a  relever  qu’il  existe  des  formes  de  folie  maniaque- 
depressive  qui,  des  le  debut,  des  le  jeune  age,  presentent  de  l’in- 
terpretation  delirante  sans  hallucinations.  Ce  sont  la  les  formes 
qu’on  appelait  autrefois  «  paranoia  periodique  ».  On  pourrait 
dire  des  cas,  dont  nous  parlons  maintenant,  qu’ils  ne  deviennent 
des  «  paranoias  periodiques  »  qu’a  partir  de  la  cinquantaine. 
Inutile  de  relever  que  nous  ne  considerons  pas  l’emploi  du 
terme  «  paranoia  »  comme  indique  et  justifie  ici,  etant  donne 
qu’il  est  reserve  a  une  autre  psychose  bien  definie,  et  qu’il  est 
dangereux  de  designer  un  syndrome  par  un  terme  reserve  a  une 
entite  morbide.  L’exemple  des  «  delires  d’interpretation  de 
Serieux  et  Capgras  »  qui,  apres  quelques  mois,  se  transforment 
en  schizophrenic,  constitue  un  avertissement  serieux.  Pourtant, 
la  tentation  d’employer  le  terme  «  paranoia  »  est  grande,  quand 
on  se  trouve  en  face  des  donnees  cliniques  suivantes  :  certains 
cas  de  folie  maniaque-depressive  (et  ceci  est  une  modification  de 
plus  apportee  par  Finvolution)  n’ont,  a  partir  d’un  certain  iage, 
plus  d’intervalle  fibre  ;  il  resulte  de  ce  fait  pour  les  cas  «  para- 
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noiaques  »,  dont  il  est  question  ici,  que  (’interpretation  delirante 
non  hallucinatoire  devient  chronique  et  realise  pendant  de  lon¬ 
gues  annees  la  symptomatology  du  delire  d’interpretation  non 
hallucinatoire.  N’etait  l’anamnese,  on  pourrait  etre  tente  de  con- 
siderer  ces  formes  comme  des  «  paranoias  types  ».  Outre  l’anam- 
nese  et  outre  l’age  du  malade,  le  diagnostic  differentiel  peut 
encore  se  baser  sur  le  fait  que  les  «  persecutes  »  de  la  psychose 
maniaque-depressive  du  retour  d’age  sont  rarement  des  perse- 
cuteurs  comme  les  paranoiaques  vrais  ;  leur  affectivite  est  bien 
moins  intense  ;  ils  subissent,  ils  «  encaissent  »,  sans  reagir  acti- 
vement. 

La  paranoia  vraie,  qui  est,  elle  aussi,  un  etat  constitutionnel, 
presente  de  telles  analogies  avec  la  folie  maniaque-depressive  que 
certains  auteurs  (Specht)  ont  conclu  a  l’identite  des  deux  affec¬ 
tions.  L’influence  de  l’age  semble  aussi  intervenir  dans  la  para¬ 
noia  constitutionnelle  :  on  a,  en  effet,  releve  que  le  theme  du 
delire  se  cristallisait  tres  souvent  aux  environs  de  la  trentaine  ; 

«  la  paranoia  apparait  a  trente  ans  »  etait  une  remarque  qu’on 
entendait  souvent  naguere.  Mais  comme  la  paranoia  d’autrefois 
comprenait  aussi  les  paraphrenies,  il  est  tres  difficile  de  dire  si 
cette  remarque  concerne  la  paranoia  vraie.  Une  enquete  poussee 
dans  ce  sens  se  heurterait  a  des  dilfficultes  d’ordre  pratique  etant 
donne  que  la  majeure  partie  des  paranoiaques  vivent  en  liberte. 

Nous  venons  de  voir  comment  1’acces  maniaque-depressif  etait 
modifie  par  le  retour  d’age  et  par  la  phase  presenile.  Nous  avons 
encore  a  etudier  une  manifestation  de  l’influence  de  l’age  sur  la 
symptomatology  maniaque-depressive.  Nous  voulons  parler  de 
l’etat  terminal.  On  constate,  en  effet,  chez  des  maniaques-depres- 
sifs  ages  un  «  etat  habituel  »  entre  les  acces,  qui  est  caracterise 
par  une  grande  labilite  de  l’humeur  avec  caractere  superficiel  de 
l’affectivite.  Krsepelin  et  Bleuler  ont  attire  l’attention  sur  cet  etat 
terminal  ;  le  Dr  Hoen  (in  Travaux  de  la  Clinique  psychiatrique 
de  Strasbourg,  vol.  1,  1922)  a  decrit  un  certain  nombre  de  ces 
cas.  La  question  se  pose  de  savoir  si  cet  etat  terminal  est  unique- 
ment  du  a  la  psychose,  ou  si  la  regression  senile  apporte  une  part 
a  la  symptomatologie.  Cette  question  est  tres  delicate  :  d’un  cote, 
nous  savons  par  certaines  remissions  de  la  schizophrenic  que 
1’etat  consecutif  a  un  processus  psychotique  peut  se  manifester 
par  une  grande  labilite  affective  et  un  caractere  superficiel  de 
celler-ci  (demence  affective).  On  pourrait  done  admettre  que 
l’affectivite  du  maniaque-depressif  qui  arrive  a  l’age  senile  apres 
de  nombreux  acces,  et  qui  ne  revient  plus  a  l’etat  normal,  doit 
cette  incapacite  a  1’  «  usure  »  provoquee  par  le  grand  nombre 
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des  acces.  Mais,  d’un  autre  cote,  on  observe  les  memes  anoma¬ 
lies  de  l’affectivite  chez  des  dements  seniles  non  maniaques- 
depressifs,  de  sorte  qu’on  ne  saurait  exclure  une  influence  de 
Fage  sur  Fetat  maniaque-depressif  terminal. 

Nous  avoirs  parle  jusqu’ici  des  modifications  de  la  symptomato¬ 
logy  maniaque-depressive  par  la  periode  presenile  et  senile,  mais 
les  symptomes  modifies  relevaient  encore  de  la  folie  maniaque-de- 
pressive.  Nous  avons  a  analyser  maintenant  des  syndromes  d’or- 
dre  senile,  qui  apparaissent  au  cours  de  Faeces  maniaque-depres- 
sif,  et  qui  sont  dus  a  la  regression  senile.  Ce  fait  en  lui-meme  se- 
rait  banal  si  les  symptomes  de  deficit  senile  persistaient  :  il  s’agi- 
rait  alors  supplement  d’une  phase  maniaque  ou  depressive  se  gref- 
fant  sur  un  etat  dementiel  senile  en  train  d’evoluer.  II  est  hors  de 
doute  que  des  cas  semblables  existent.  Mais  ici  nous  avons  en 
vue  des  cas  dans  lesquels  les  symptomes  de  «  demence  »  senile 
disparaissent  apres  la  crise  maniaque-depressive.  II  ne  s’agit 
done  pas  en  l’occurrence,  a  1’etat  aigu,  de  symptomes  de  demence, 
car  ceux-ci  ne  seraient  pas  reparables,  mais  bien  de  symptomes 
de  desagregation  passagere.  Que  cette  desagregation  soit  possible 
est  certainement  du  a  l’involution  senile,  mais  celle-ci  etait 
latente  et  n’apparait  que  grace  a  l’excitation  motrice  de  l’acces 
maniaque,  tout  comme  une  insuffisance  cardiaque  ne  peut  par- 
fois  se  manifester  qu’a  l’occasion  d’un  effort  moteur  exception- 
nel. 

C’est  surtout  dans  le  domaine  du  langage  et  de  la  motricite  que 
Fon  observe  des  symptomes  de  desagregation  passagere. 

Nous  avons  pu  observer  un  cas  de  folie  maniaque-depressive  a 
la  phase  senile  qui  produisait  les  phenomenes  suivants  du  lan¬ 
gage  :  pendant  les  etats  d’excitation  du  langage,  le  malade  par- 
lait  en  courtes  phrases  dont  la  syntaxe  etait  correcte,  mais  qui 
manquaient  de  sens,  grace  a  un  choix  faux  du  substantif.  Ce 
substantif  perseverait  souvent  ;  parfois,  le  malade  acceptait  un 
mot  nouveau  qu’on  lui  disait  et  il  l’utilisait  dans  la  construction 
de  la  phrase  sans  sens.  Cette  construction  meme  ne  variait  pas 
beaucoup,  etait  aussi  plus  ou  moins  stereotypee.  Ce  n’est  qu’a 
Fetat  d’excitation  verbale  que  ce  symptome  apparaissait  ;  le 
langage  de  conversation  etait  intact.  On  pouvait  done  constater 
chez  ce  malade  que  les  substantifs  sont  produits  par  d’autres 
associations  que  celles,  purement  formelles,  qui  realisent  la 
«  syntaxe  ».  Ce  phenomene  s’observe  couramment  dans  le  lan¬ 
gage  automatique  des  schizophrenes.  Apres  la  disparition  de 
l’acces  maniaque,  le  langage  ne  presentait  plus  d’anomalies  ; 
elles  reapparurent  avec  Faeces  suivant  et  disparurent  egalement 
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apres  ce  second  acces.  On  ne  constatait  pas  de  symptomes  de 
deficit  senile. 

Un  autre  malade  presentait  surtout  des  troubles  sensoriels  du 
langage  :  il  s’agissait  d’un  cas  de  depression  agitee  chez  une 
femme  de  56  ans.  Elle  manifestait  des  idees  de  persecution, 
d’apprehension  (peur  d’etre  tuee),  des  idees  de  ruine  ;  en  meme 
temps,  elle  protestait  de  son  innocence  et  citait  des  versets  de  la 
Bible  avec  intonation  pathetique.  Elle  parlait  de  la  «  voix  de 
Dieu  »,  mais  il  etait  impossible  d’obtenir  d’elle  des  precisions. 
La  fille  de  la  malade  etait,  assurait-elle,  torturee  dans  la  cave  de 
la  Clinique  (indication  frequente  dans  la  depression).  Des  etats 
d’excitation  alternaient  avec  des  etats  d’inhibition.  Cette  inhibi¬ 
tion  etait,  comme  souvent  dans  les  etats  mixtes,  partielle.  Elle 
etait  localisee  de  la  facon  suivante  : 

La  lecture  presentait  des  troubles  du  type  de  l’alexie  parietale, 
c’eSt-a-dire  que  le  mot  deteriore  etait  reconnaissable,  mais  par- 
fois  il  n’y  avait  qu’une  voyelle,  ou  que  la  structure  generale,  en 
cornmun  avec  le  mot  du  texte.  Quelquefois  aussi,  un  mot  rele¬ 
vant  des  idees  depressives  de  la  malade  etait  «  lu  »  sans  rap¬ 
port  avec  le  reste  du  texte. 

La  denomination  des  images  etait  toujours  inexacte  au  debut. 
Les  reponses  n’avaient  pas  de  rapport  avec  l’image,  mais  consis- 
taient  en  mots  ayant  trait  aux  idees  depressives  de  la  malade.  Ce 
n’est  qu’apres  plusieurs  sollicitations  que  la  denomination  juste 
etait  enfin  produite.  Parfois  la  malade  ajoutait  des  epithetes  au 
mot  juste,  par  exemple  «  un  mauvais  bougre,  un  hanneton  », 
pour  un  hanneton. 

La  denomination  et  le  choix  des  couleurs  etaient  toujours  cor¬ 
rects.  A  cote  des  phenomenes  d’inhibition,  on  constatait  des  phe- 
nomenes 'd’excitation  du  langage,  mais  la  production  verbale 
etait  tres  monotone,  quelquefois  stereotypee.  La  malade  repetait 
pendant  un  quart  d’heure  «  oui,  oui,  oui  » ,  ou  «  non,  non,  non  » , 
ou  bien  «  oui,  non  »  alternativement,  etc. 

Apres  une  duree  de  .8  jours,  tous  les  phenomenes  d’inhibition 
disparurent.  La  lecture,  la  denomination  des  images,  les  enu¬ 
merations  furent  de  nouveau  produites  correctement.  Le  lan¬ 
gage  cessa  d’etre  stereotype,  son  excitation  s’attenua. 

Nous  ne  pouvons  pas  entrer  ici  dans  les  details  du  diagnostic 
de  1’etat  mixte  dont  il  s’agit.  Nous  voudrions  seulement  rendre 
attentif  au  fait  que  les  phenomenes  d’inhibition  ont  ici  une 
localisation  qui,  dans  le  domaine  des  fonctions  sensorielles,  rap- 
pelle  celle  de  l’alexie  parietale  et  de  l’aphasie  optique.  Il  ne  s’agit 
nullement.  d’une  inhibition  generale,  ni  d’etat  crepusculaire  qui 
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auraient  provoque  un  genre  de  «  reponse  a  cote  »  du  type  Gan- 
ser,  mais  d’une  inhibition  localisee  :  le  fait  que  la  denomination 
■et  le  choix  des  couleurs  aient  toujours  ete  fournis,  le  prouve  ; 
nous  savons  aussi,  par  la  pathologie  organique,  que  les  fonctions 
relatives  a  la  couleur  ont  une  localisation  speciale.  Sur  le  domaine 
de  Pideation,  l’inhibition  des  associations  se  manifeste  par  la 
monotonie  des  productions  verbales  allant  jusqu’a  la  stereotypie  ; 
il  existe  en  meme  temps,  signe  caracteristique  de  l’etat  mixte, 
une  excitation  du  langage.  Et  tout  le  syndrome  a  disparu. 

Nous  voyons  aussi  dans  ce  dernier  cas  l’apparition  de  pheno- 
menes  de  desagregation  passagere,  qui  sont  a  mettre  sur  le 
compte  de  la  periode  d’involution  ;  ils  existent  a  l’etat  latent  et 
ne  deviennent  manifestes  que  par  un  etat  d’excitation. 


Psychoses  accidentelles 

On  devrait,  a  priori,  admettre  que  l’influence  de  1’iage  sur  la 
symptomatologie  des  psychoses  accidentelles  soit  moindre  que 
celle  exercee  sur  les  psychoses  constitutionnelles.  Car  ces  der- 
nieres,  etant  P expression  d’une  anomalie  de  la  constitution  men- 
tale,  semblent  plutot  devoir  refleter  les  modifications  des  ages  que 
les  psychoses  accidentelles  qui  sont,  pour  la  plupart  du  moins, 
exogenes.  II  est  a  relever  aussi  que  les  psychoses  accidentelles  se 
detachent  ordinairement  d’une  facon  bien  plus  nette  du  fond 
mental  habituel.  Mais,  malgre  toutes  les  differences  entre  psjr- 
choses  constitutionnelles  et  accidentelles,  elles  aussi  subissent 
Pinfluence  de  Page.  Nous  avons  pu  observer  des  cas  de  paralysie 
generate  hereditaire  qui,  dans  leur  symptomatologie  clinique,  se 
presentaient  comme  des  hebephrenies  classiques.  II  s’agissait 
de  symptomes  de  dissociation  typiques,  et  non  de  quelque  symp- 
tome  catatonique  isole  (stereotypie,  verbigeration,  etc.),  tel  qu’on 
Pa  depuis  longtemps  decrit  chez  les  paralytiques  generaux.  On 
pourrait  etre  tente  d’admettre  que  le  cerveau,  a  Page  de  la 
puberte,  reagit  a  chaque  intoxication  par  des  symptomes  clini- 
ques  du  type  «  hebephrenique  »,  tout  comme  chaque  individu  a 
son  type  de  reaction  personnel  a  l’intoxication  alcoolique. 

La  disposition  schizoide  des  individus  a  Page  de  la  puberte  (de 
tous  presque,  et  non  seulement  de  ceux  qui  relevent  du  type 
schizoide  de  Bleuler)  est  si  connue  qu’il  est  inutile  d’insister  ; 
elle  peut  etre  fixee  experimentalement  par  exemple  par  les  asso¬ 
ciations  reactives  ;  celles-ci,  faites  dans  un  grand  nombre  d’eco- 
les  «  normales  »,  ont  donne  des  types  de  reaction  qu’on  rencon- 
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tre  chez  les  hebephreniques  (associations  de  contraste,  totum  pro 
parte).  On  pourrait  (logiquement,  mais  non  cliniquement) 
admettre  que  la  schizophrenic  (et  tout  specialement  la  forme 
hebephrenique)  ne  consiste  qu’en  une  accentuation  des  traits, 
psychiques  de  1’age  de  la  puberte.  La  psychose  ne  serait,  tout 
comme  dans  la  folie  maniaque-depressive,  qu’une  aggravation 
episodique  des  symptomes  psychiques.  La  dissociation  conse¬ 
cutive,  comme  chacun  le  sait,  detruit  cette  hypothese.  Clinique¬ 
ment,  le  caractere  accidentel  des  schizophrenies  est  hors  de  doute,. 
mais,  pratiquement,  le  diagnostic  du  caractere  accidentel  des 
symptomes  psychotiques  a  1’age  de  la  puberte  est  parfois  tres 
difficile.  Chaque  alieniste  sait  combien  les  «  syndromes  episodi- 
ques  »,  chez  les  degeneres  surtout,  a  l’age  de  la  puberte,  sont 
malaises  a  interpreter  ;  les  formes  chroniques  de  l’hebephrenie 
sensu  strictiori,  avec  changement  lent  du  caractere,  ne  sont  sou- 
vent  reconnues  qu’a  posteriori.  Nous  avons  vu  que  pour  les  psy¬ 
choses  constitutionnelles,  la  delimitation  des  etats  maniaques- 
depressifs  et  des  traits  maniaques  de  l’enfant  pouvait  presenter 
des  difficultes  ;  nous  avons  comme  pendant,  chez  les  psychoses- 
accidentelles,  les  difficultes  du  diagnostic  difference!  des  pre¬ 
miers  acces  de  la  schizophrenic  et  des  manifestations  de  la  dege- 
nerescence  au  moment  de  la  puberte. 

La  periode  d’involution  (presenile  et  senile)  n’est  pas  moinfe 
fertile  en  difficultes  theoriques  et  pratiques.  Certains  auteurs 
admettent  l’existence  d’une  catatoni.e  tardive  (Bleuler).  La  symp- 
tomatologie  de  ces  formes  serait  modifiee  par  le  retour  d’age,. 
mais  les  symptomes  cardinaux  (dissociation)  n  en  existeraient 
pas  moins.  II  est  hors  de  doute  qu’il  existe  des  formes  qu’on  peut 
appeler  catatonies  tardives  ;  leiir  symptomatologie,  qui  est  aussl 
variee  que  celle  de  la  schizophrenic  ordinaire,  montre  une  prefe¬ 
rence  pour  les  formes  hallucinatoires  paranoides.  Quand  il  s  agit 
d’une  premiere  attaque  de  la  schizophrenic  a  l’age  d’involution, 
le  diagnostic  differentiel  est  des  plus  difficiles  vis-a-vis  d’autres 
psychoses  dont  nous  parlerons  tout  a  l’heure.  II  est  plus  aise  a 
faire  quand  il  s’agit  de  schizophrenies  dites  periodiques,  c’est-a- 
dire  de  cas  qui  ont  fait  auparavant  (10,  20  ans  plus  tot)  la  pre¬ 
miere  attaque  typique  de  la  schizophrenie.  Les  symptomes  dus 
a  l’involution  ne  saurait  alors  invalider  le  diagnostic.  Nous  pou- 
vons  relever  que  les  premieres  attaques  schizophreniques  peu- 
vent  quelquefois  se  presenter  comme  simples  depressions  (mais 
avec  affectivite  superficielle),  et  ce  n’est  qu’a  l’occasion  d’une 
rechute  (10,  15  ans  plus  tard)  que  les  phenomenes  hallucina¬ 
toires  et  les  idees  de  persecution  font  leur  apparition  (cf.  Alii- 
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mant,  These  de  Strasbourg,  1928).  Cette  modification  de  la  forme 
clinique  de  l’acces  schizophrenique  par  fage  est  un  pendant  de 
la  modification  de  l’attaque  maniaque-depressive  dont  il  a  ete 
question  plus  haut. 

Nous  venons  de  dire  que  la  catatonie  dite  tardive  montre  une 
prevalence  des  phenomenes  hallucinatoires  et  paranoides.  Ces 
formes,  qui  ne  presentent  pas  les  symptomes  moteurs  catatoni- 
ques,  mais  surtout  un  affaiblissement  de  l’affectivite  et,  a  la  lon¬ 
gue,  de  l’ambivalence,  ne  se  distinguent  pas  toujours,  au  debut, 
des  nombreuses  autres  psychoses  d’involution.  Le  chapitre  des 
psychoses  d’involution  est  fun  des  plus  discutes  :  Halberstadt, 
dans  une  magistrate  etude  ( Annates  Medico-psychologiques,  1938) 
a  fait  la  mise  au  point  de  la  question.  II  distingue  4,  5  formes  qui, 
naturellement,  ne  sont  pas  separees  par  des  cloisons  etanches. 
La  psychiatrie  de  langue  allemande  distingue  aussi  un  nombre 
analogue  de  formes  cliniques.  A  notre  avis,  l’existence  d’une 
psychose  d’involution  specifique  est  excessivement  vraisemblable. 
Cette  psychose  aurait,  comme  chaque  entite  morbide,  un  cer¬ 
tain  nombre  (5-7)  de  formes  cliniques  (tout  comme  l’alcoolisme 
ou  la  paralysie  generate) .  La  forme  depressive  serait  fournie  par 
l’ancienne  melancolie  du  retour  d’age  (que  Krsepelin  a  englobee 
dans  la  folie  maniaque-depressive),  surtout  par  les  cas  incura¬ 
bles,  non  periodiques.  Les  formes  catatoniformes  (falcoolisme 
chronique  en  presente  aussi)  seraient  representees  par  les  psy¬ 
choses  qu’on  a,  jusqu’ici,  considerees  comme  des  «  catatonies 
tardives  »  ;  la  forme  a  delire  «  d’influence  physique  »  serait 
representee  par  le  «  delire  de  prejudice  presenile  »  que  Krsepe¬ 
lin  a  isole  depuis  longtemps.  La  forme  hallucinatoire  avec  delire 
de  persecution  et  confabulation  delirante  est  representee  par  les 
malades  bien  connus  qui  vivent  en  guerre  avec  les  voisins,  les 
co-locataires,  et  dont  le  comportement  et  la  motricite  ne  sont 
nullement  dissocies.  Nous  nous  rendons  tres  bien  compte  du 
caractere  provisoire  inherent  forcement  a  tout  essai  de  classifica¬ 
tion,  aussi  longtemps  que  nous  ignorerons  f  etiologie  des  psycho¬ 
ses  —  mais  la  delimitation  d’une  psychose  d’involution  explique- 
rait  la  richesse  de  la  statistique  des  psychoses  (constitutionnelles 
et  accidentelles)  a  la  periode  d’involution.  Si  on  admet  f  existence 
d’une  psychose  d’involution  comme  entite  morbide,  elle  sort  du 
cadre  de  notre  sujet  qui  doit  se  limiter  a  l’etude  de  finfluence  de 
l’age  sur  les  manifestations  psychopathiques. 

Si  nous  suivons  la  schizophrenic  au  dela  de  la  periode  prese¬ 
nile  vers  la  senilite,  nous  avons  a  etudier  les  modifications  seni- 
les  des  etats  terminaux. 
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Comme  ces  derniers  sont  caracterises  par  la  demence  affective 
bien  avant  la  senilite,  on  ne  saurait  imputer  cette  demence  a  la 
senilite  meme.  Bleuler  a  souligne  que  certaines  idees  delirantes 
peuvent  garder  une  charge  affective  considerable,  alors  que  la 
demence  affective  s’est  deja  developpee  completement  sur  d’au- 
tres  domaines.  Chez  un  delirant  chronique  devenu  senile,  il  est 
naturellement  tres  difficile  de  faire  la  part  de  la  demence  senile 
et  de  la  schizophrenic.  On  ne  peut  que  d’une  fagon  generale  dire 
que  les  symptomes  schizophreniques  sont  plus  electifs  que  ceux 
de  la  demence  senile  qui  a  le  caractere  de  l’organicite  d’une  fagon 
bien  plus  massive,  globule.  Mais  il  est  evident  qu’un  vieux  schi- 
zophrene  peut  verser  dans  la  demence  senile  organique. 

Une  forme  de  delire  due  a  1’influence  de  1’age  a  ete  decrite  par 
Rudin  chez  de  vieux  formats  :  le  delire  d’amnistie  (Begnadig- 
ungswahn) ;  il  s’agit  la  non  d’un  delire  qui  prendrait  subitement 
naissance  chez  des  seniles  et  qui,  de  ce  fait,  serait  a  ranger  parmi 
les  psychoses  seniles,  mais  de  la  transformation  par  l’age  d’un 
etat  mental  precedent  ayant  dure  de  longues  annees  a  partir  du 
debut  de  la  detention.  La  forme  chronique  de  la  psychose  de 
detention  est  done  caracterisee  par  des  idees  de  persecution,  des 
tendances  revendicatrices  et  par  des  hallucinations  adequates, 
qui  ne  sont  pas  au  premier  plan  (Krsepelin). 

Il  nous  reste  a  etudier  certaines  relations  entre  la  senilite  et 
la  schizophrenic  qui,  en  realite,  ne  sont,  comme  nous  le  verrons, 
qu’apparentes  ;  elles  sont,  en  partie,  admises  grace  a  l’abus  que 
certains  alienistes  (surtout  les  alienistes  d’ occasion  :  chirurgiens 
ou  internistes,  decrivant  des  troubles  psychiques  lies  aux  affec¬ 
tions  organiques)  ont  fait  du  terme  «  catatonique  »  ;  ce  terme 
devrait  etre  reserve,  sur  le  domaine  de  la  motricite,  aux  seules 
«  parafonctions  » .  Tous  les  autres  symptomes  moteurs  (produc¬ 
tion  d’automatismes,  stereotypies,  catalepsie)  s’observent  dans 
la  plupart  des  autres  psychoses,  de  sorte  qu’ils  ne  sauraient  etre 
appeles  catatoniques,  malgre  leur  production  frequente  dans  la 
schizophrenic. 

Quant  aux  parafonctions,  elles  sont  a  diviser  en  deux  grou- 
pes  :  I.  parafonctions  par  excitation  motrice  ;  II.  parafonctions 
par  inhibition  (Kriepelin).  Dans  les  deux  cas,  le  resultat  objectif, 
pris  comme  tel,  est  analogue,  mais  les  mecanismes  associatifs 
sont  differents.  La  differenciation  des  associations  qui  doivent 
realiser  1’intention  ultime  est  insulffisante  ;  dans  I.  elle  devie 
par  la  predominance  active  d’un  automatisme  purement  moteur  ; 
dans  II.  elle  est  entravee  par  l’inhibition  partielle  d’une  categorie 
^’associations. 
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Le  type  I.  des  parafonctions  (dues  a  l’excitation  motrice)  ne 
s’observe  que  dans  la  schizophrenie.  Bleuler  a  tou jours  souligne 
que  l’encephalite  lethargique  (qui  montre  pourtant  tant  d’ana- 
logies  avec  la  schizophrenie)  ne  produisait  pas  de  troubles  asso- 
ciatifs  de  parafonction.  Steck  et  d’autres  auteurs  ont  confirme 
ces  faits.  Nous  avons  pu  montrer  ( Travaux  de  la  Clinique  psy- 
chiatrique  de  Strasbourg,  1938,  vol.  XII)  que  les  psychoses  post- 
commotionnelles  ne  produisent  pas  non  plus  de  parafonctions 
actives.  Mais  les  post-commotionnels,  tout  comme  les  encephali- 
tiques,  presentent  la  parafonction  par  inhibition  (type  II).  La 
demence  senile  peut  aussi  presenter  des  parafonctions  ;  nous 
avons  pu  observer  des  cas  de  depression  senile  qui  presentaient 
du  manierisme  (nous  ne  parlons  pas  des  stereotypies  et  verbi- 
gerations  seniles  auxquelles,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire, 
nous  ne  reconnaissons  pas  le  caractere  «  catatonique  »).  Ces 
cas  ont,  avec  d’autres,  ete  decrits  in  extenso  dans  la  these  de 
Mile  le  Dr  Rousset  (le  syndrome  moteur  catatonique,  son  exis¬ 
tence  au  cours  des  psychoses  de  regression  (presenile  et  senile) 
non  schizophrenique  ( These  de  Strasbourg,  1936)  :  les  parafonc¬ 
tions  des  seniles  procedent  d’une  perte  definitive  de  possibilites 
associatives  et  non  d’une  dissociation  passagere  par  inhibition 
ou  dLefinitive,  comme  ceci  est  le  cas  chez  les  schizophrenes. 
Chez  les  schizophrenes,  on  admet  comme  etant  a  la  base  des 
parafonctions  (manierisme)  une  dissociation  de  la  coordination 
normale  du  jeu  du  systeme  pyramidal  et  du  systeme  extra- 
pyramidal  (theorie  de  Hamburger),  ou  bien  une  dissociation  entre 
la  motricite  des  racines  et  des  extremites  des  membres  (notre 
theorie).  La  perte  definitive  des  possibilites  associatives  chez  les 
seniles  semble  avoir  les  memes  localisations  ;  elle  isole  les  memes 
groupes  de  representations  par  la  regression  et  la  perte  des  autres, 
non  par  la  dissociation.  Cette  disparition  est  reffet  de  la  demence 
senile.  Quand  certains  groupes  de  representations  n’ont  jamais 
existe,  comme  ceci  est  le  cas  dans  la  demence  congenitale,  les 
memes  phenomenes  de  parafonction  s’observent,  mais  la  para¬ 
fonction  des  idiots  et  des  debiles,  avec  troubles  moteurs  et  troubles 
de  1’ideation,  est  due  k  une  an-association  (agenesie)  et  non  a  la 
dissociation. 

La  regression  senile  peut,  comme  nous  venons  de  le  voir,  se 
manifester  dans  les  psychoses  accidentelles  (surtout  depressives) 
par  l’apparition  de  symptomes  moteurs  catatoniques  du  type  de 
la  parafonction  par  inhibition,  mais  il  s’agit  de  perte  definitive 
de  possibilites  associatives,  et  non  d’une  inhibition  passag&re. 
Dans  les  psychoses  constitutionnelles,  comme  nous  l’avons  releve 
Ann.  M^d.-Psych.,  101°  annee,  t.  I.  —  Janvier-Fevrier-Mars  1943.  17. 
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plus  haut,  les  symptomes  de  regression  senile  apparaissent  pen¬ 
dant  l’attaque  aigue  de  la  psychose,  mais  disparaissent  clinique- 
ment  avec  cette  attaque. 

Ces  symptomes  de  regression  sont  :  la  predominance  de  l’af- 
fectivite  depressive,  avec  tendance  a  l’interpretation  delirante  ; 
l’apparition  d’hallucinations  affectives  ;  des  phenomenes  de 
desagregation  du  Iangage  et  de  la  motricite.  II  s’agit  dans  les 
psychoses  constitutionnelles,  dont  la  folie  maniaque-depressive 
est  le  prototype,  de  modifications  de  la  symptomatologie,  de 
l’acces  psychopathique.  Dans  les  psychoses  accidentelles,  par  con- 
tre  les  symptomes  preexistants  de  la  psychose  gardent  une  plus 
grande  autonomie  vis-a-vis  des  symptomes  de  regression  senile  ; 
la  fusion  entre  les  deux  categories  de  symptomes  est  moins 
intime.  Mais  il  est  evident  que  cette  distinction  ne  saurait  plus 
etre  faite  a  un  stade  avance  de  la  demence  senile.  Les  etats  ter- 
minaux  de  chaque  processus  dementiel  ne  permettent  plus, 
comme  chacun  le  sait,  un  diagnostic  differentiel,  surtout  quand  ils 
se  trouvent  reunis  chez  le  meme  indi^du. 


UNE  CONCEPTION  ORGANO-DYNAM1STE 
DE  LA  PSYCHIATRIE 


PAR 

Henri  EY 


Peut-etre  sera-t-on  plus  indulgent  pour  cet  expose  theorique 
si  l’on  veut  bien  se  souvenir  des  discussions  «  medico-psycholo- 
giques  »  qui  ont  inaugure  la  vie  de  nos  «  Annales  »  et  de  notre 
Societe...  Beaucoup  d’entre  nous,  par  gout  ou  par  discipline, 
s’interdisent  d’aborder  le  probleme  des  principes  memes  de  notre 
science.  Je  crois  necessaire,  cependant,  de  reflechir  sur  ces  ques¬ 
tions  qui,  au  travel's  de  la  Clinique,  ne  cessent  de  se  poser.  Elies 
ne  rebutaient  pas  nos  devanciers. 


I.  —  Necessity  d’une  revision  du  dogme  mecaniciste  classique 


A  peine  nee,  la  Psychiatrie  ne  pouvait  manquer,  au  cours  du 
xix6  si^cle,  de  s’  «  embrayer  »  sur  le  mouvement  mecaniciste 
medical  qui  regnait  en  rnaitre  a  cette  epoque  (1).  Malgre  la  resis¬ 
tance  que  ne  cesserent  d’opposer  a  cette  tendance  les  etudes  des 
grands  cliniciens  comme  Esquirol,  J.-P.  Falret,  Moreau  (de  Tours), 
Morel,  la  «  Medecine  mentale  »  s’est  precipitee  vers  le  mecani- 
cisme.  A  vrai  dire,  ce  corps  de  doctrine,  dans  son  application  a 
la  psychiatrie,  n’a  jamais  ete  (2),  a  ma  connaissance,  entierement 

(1)  Dans  une  serie  de  conferences  encore  inedites  et  que  je  fis  a  Sainte- 
Anne  en  1941,  j’ai  longuement  expose  le  rythm,e  de  l’histoire  de  la  mede- 
cine  :  alternance  de  Hiippocratisme  vitaliste  et  de  l’antihippocratisnle  meca¬ 
niciste  qui  sans  cesse  s’opposent  et  se  remplacent  dans  le  developpement 
des  doctrines  medicales.  J’ai  ete  ainsi  amene  a  preciser  rigoureusement  les 
theses  propres  a  l’une  et  l’autre  de  ces  conceptions. 

(2)  Certains  ouvrages,  notamment  ceux  de  Wernicke  et  de  G.  de  Cleram- 
bault,  formulent  cependant  presque  integralement  cette  doctrine. 

Ann.  ME».-PsycH.,  1016  annee,  t.  I.  —  Janvier-Fevrier-Mars  1943. 
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formule,  mais  son  «  esprit  »  anime  la  plupart  des  travaux  de 
1850  a  nos  jours  et  parait  meme  en  avoir  assez  exactement 
conditionne  le  succes.  La  theorie  mecaniciste  nous  contraint,  sou- 
vent  a  notre  insu,  a  adopter  une  position  philosophique  et  des 
attitudes  d’esprit,  impliquees  dans  ses  theses  majeures  dont  la 
forge  rend  bien  difficile  de  s’y  soustraire  pour  la  plupart  d’entre 
nous,  et  meme  bien  vain  de  le  tenter.  L’esprit  mecaniciste,  issui  de 
Descartes  et  de  Malebranche  en  psychologie,  exprime  revolution 
des  sciences  medicales,  essentiellement  anti-hippocratique,  des 
la  fin  du  xvnr  siecle,  en  psychiatrie.  Cet  esprit,  je  le  repete,  est 
moins  explicite  en  doctrine  formelle  qu’il  ne  s’est  insinue  dans 
nos  habitudes  intellectuelles,  notre  langage,  la  redaction  de  nos 
certificats  ou  de  nos  articles,  nos  classifications  et  nos  discussions 
au  point,  sans  le  paraitre,  de  les  gouverner.  De  nombreux  psy- 
chiatres,  sans  doute,  ne  sont  adeptes  de  cette  doctrine  que  par 
obeissance  passive  a  des  regies  pratiques  ou  a  des  preceptes 
didactiques  commodes  qui  leur  paraissent  tout  simples  et  ano- 
dins  alors  qu’ils  impliquent  une  certaine  conception  dogmati- 
que  et  meme  metaphysique.  Ainsi  sommes-nous  tous  profon- 
dement  esclaves  des  speculations  mecanicistes  classiques  dont  il 
importe  de  prendre  conscience.  Leurs  theses  essentielles  parais¬ 
sent  reductibles  a  trois  positions  prinicipales  : 

1°  Les  etats  pathologiques  sont  constitues  par  une  collection 
d’elements,  de  symptdmes  isoles.  II  faut  decomposer  le  tableau 
clinique  par  une  analyse  tou jours  plus  poussee.  Ainsi  l’etat  men¬ 
tal  pathologique  se  fragmente  en  une  poussiere  de  symptomes 
(hallucinations,  troubles  psycho-moteurs,  idees  delirantes  de 
mille  formes,  etc.).  Cela  correspond  a  la  these  de  V atomisme  psy- 
chologique  qui  se  represente  l’activite  psychique  comme  une 
mosaique  de  phenomenes  simples  (images,  sensations,  idees, 
mouvements,  etc...).  Ces  elements,  «  atomes  »  ou  «  electrons  » 
psychiques  constituent  la  base  de  la  vie  de  l’esprit  et  leurs  ano¬ 
malies  engendrent  les  troubles  mentaux.  C’est  dire  que  pour  cette 
theorie  la  partie  engendre  le  tout  (1’hallucination  engendre  le 
delire) . 

2°  La  genese  des  symptomes  est  purement  mecanique  ;  le 
processus  anatomique  cree  physiquement,  et  de  toutes  pieces,  le 
symptome  fondamental.  Le  processus  d’excitation  des  centres 
constitue  l’explication  type.  Les  rapports  que  soutient  une  telle 
genese  avec  la  vie  psychique  sont  nuls  ou  contingents  :  la  psy¬ 
chiatrie  n’a  rien  a  voir  avec  la  psychologie. 

3°  Le  tableau  clinique,  dependant  si  etroitement  et  exclusive- 
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ment  du  jeu  anormal  des  molecules  cerebrates,  differe  radicale- 
ment  de  celui  qui  depend  d’un  autre  processus.  Voyez,  dit-on,  la 
paralysie  generate,  c’est  une  entite  anatoino-clinique,  il  en  est  de 
meme  pour  toutes  les  autres  psychoses. 

Atomisme,  apsychologisme,  nosographisme  strict,  tels  sont  les 
trois  aspects  fondamentaux  du  mecanicisme  psychiatrique  inte- 
gre,  plus  ou  moins  consciemment  dans  nos  conceptions  classi- 
ques. 

Une  pareille  doctrine  s’est  developpee  sous  1’inspiration  et  a 
I’abri  d’une  certaine  conception  (le  dualisme  cartesien)  des  rap¬ 
ports  du  physique  et  du  moral.  La  solution  cartesienne  de  ce 
probleme  qui  ne  devrait  en  definitive  satisfaire  personne,  ni  les 
materialistes,  cela  va  de  soi,  ni  les  spiritualistes  (tout  au  moins 
ceux  qui  sont  dans  la  tradition  aristotelitienne  et  thomiste,  ou 
le  sillage  bergsonien)  parait  cependant  contenter  tout  le  monde 
en  permettant  atux  uns  comme  aux  autres  d’affirmer  que  la  psy¬ 
chologic  normale  ou  pathologique  se  confond  avec  la  «  mecani- 
que  du  cerveau  »,  que  le  psychisme  n’est  rien  ou  est  d’une  essence 
si  radicalement  differente  de  la  realite  organique  que  cela 
revient  au  meme.  En  effet,  les  materialistes  irreflechis  posent 
1’ame  comme  un  epiphenomene,  c’est-a-dire  rien,  et  les  spiritua¬ 
listes  irreflechis  se  la  representent  comme  un  pur  esprit  «  paral¬ 
lel  »  au  corps.  Dans  les  deux  cas  l’activite  psychique  est  exclue 
comme  objet  de  science.  On  comprend  que  cette  solution,  pres- 
que  universellement  repandue,  entraine  une  profonde  mecon- 
naissance  de  la  realite  du  fait  psychiatrique,  celui-ci  etant  pris 
dans  ce  dilemme  de  n’etre  qu’un  phenomene  neurologique  concu 
sur  le  modele  mecanique  ou  de  n’etre  rien  du  tout  (1). 

On  con§oit  que,  dans  cette  perspective,  chaque  connaissance 
etiologique  acquise  par  la  psychiatric  sort  autant  de  gagne 
pour  la  neurologie.  L’histoire  de  la  paralysie  generale  est  typi- 
que  a  cet  egard,  et  c’est  tout  juste  si  certains  neurologistes 
ne  proposeraient  pas  de  retirer  les  paralytiques  generaux  des 
asiles  sous  pretexte  qu’il  s’agit  d’une  affection  cerebrale  et  «  non 
pas  de  folie  » .  Tout  comme  on  taxe  d’erreur  de  diagnostic  le  psy- 
chiatre  qui  a  parle  de  confusion  mentalie  «  alors  qu’il  s’agissait 
d’une  tumeur  du  cerveau  ».  Ou  encore  qu’on  refuse  toute  realite 
an  syndrome  dit  subjectif  des  traumatises  du  crane  sous  le  pre¬ 
texte  qu’il  est  fait  de  troubles  «  reels,  organiques  »  ou  au  con- 

(1)  J’ai  clove] oppe  ce  point  de  vue  dans  la  conference  ciue  je  fis  a  la  cli- 
nique  des  maladies  mentales  a  Sainte-Anne,  en  janvier  1942  :  «  Position  de 
la  psychiatrie  dans  le  cadre  des  sciences  medicales.  » 
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traire  qu’il  est  «  purement  psychique...  »  Voila  a  quels  para¬ 
doxes,  a  quels  malentendus  puerils  aboutit  ce  dualisme  mate¬ 
rialise  chez  nous  dans  la  rivalite  Salpetriere-Ste-Anne  !  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  dualisme  cartesien  a  permis  le  developpement 
d’une  psychologie  (de  Malebranche  a  Taine)  et  d’une  psychiatrie 
(de  Baillarger  et  Wernicke  a  Clerambault)  «  a  vide  »,  demunies 
de  leur  objet  propre  :  la  realite  des  actes  psychiques.  Et  cela, 
repetonsi-le,  en  separant  radicalement  l’esprit  de  la  vie,  Fame  du 
corps,  le  psychique  de  l’organique. 

Si  la  theorie  metaphysique  a  1’abri  de  laquelle  se  developpe 
le  mecanicisme  fausse  les  relations  de  la  psychiatrie  avec  la 
psychologie  et  la  neurologie,  les  theses  mecanicistes  exposees 
plus  haut  dans  leur  generality  determinent  a  l’interieur  meme 
de  la  science  psychiatrique  des  consequences  tout  aussi  funestes. 
Donnons-en  quelques  exemples. 

Le  probleme  des  hallucinations  est  entierement  fausse 
dans  une  telle  perspective.  Considerer  1’halucination  comme 
une  sensation  mecaniquement  produite  par  l’excitation  des  voies 
ou  des  centres  sensoriels,  c’est  lui  refuser  la  valeur  d’un  acte 
perceptif  oil  s’engage  un  ensemble  complexe  de  tendances,  d’in- 
tellections,  toute  une  tranche  de  la  A'ie  psychique  ;  c’est,  l’iden- 
tifiant  avec  le  processus  d’excitation  sensorielle,  en  faire  une 
cause  et  non  un  symptome  de  delire.  Et  par  la  on  se  condamne 
a  envisager  les  rapports  de  1’hallucination  et  du  delire  seulement 
comme  deux  ordres  de  faits  heterogenes1,  c’est-a-dire  a  ne  les 
comprendre  jamais. 

Le  probleme  de  l’hysterie  est  egalement,  rnais  en  sens  inverse, 
fausse.  L’hysterie  est  purement  psychique,  elle  ne  represente  que 
l’effet  d’une  suggestion  a  laquelle  on  s’interdit  par  definition  de 
supposer  un  conditionnement  organique.  Ainsi,  comme  la  psy¬ 
chiatrie  elle-meme,  dont  elle  constitue  pour  beaucoup  l’image 
privilegiee,  elle  est  vouee,  tantot  a  n’etre  rien,  tantot  a  n’etre 
qu’un  pur  syndrome  neurologique. 

Nous  pourrions  montrer  a  quelles  memes  inconsequences,  a 
quelles  impasses  aboutit  la  theorie  lorsqu’elle  s’applique  a  l’ob- 
session,  a  la  catatonie,  a  la  manie,  etc...  Dans  tous  ces  cas,  l’in- 
terpretation  mecaniciste  de  ces  phenomenes  ou  les  integre  pure¬ 
ment  et  simplement  a  une  pathologie  sensori-motrice  elemen- 
taire,  ou,  ne  pouvant  y  parvenir,  les  refoule  hors  de  toute  realite  ; 
tout  se  reduisant  pour  les  psychiatres  en  general  a  1’afflrmation  : 
c’est  mecanique  ;  tout  se  reduisant  pour  les  neurologistes  en 
general  a  l’affirmation  :  c’est  psychique. 


CONCEPTION  ORGAN O-D YN A MISTE  DE  LA  PSYCHIATRIC 


Le  compartimentage  en  cadres  nosographiques  etroits  et  Blan¬ 
ches  constitue  un  des  aspects  de  La  conception  classique  des  plus 
steriles,  que  le  concept  etrange  de  «  psychoses  associees  »  ne 
parvient  pas  a  corriger.  Et  nous  connaissons,  tons,  les  innombra- 
bles  discussions  cliniques  ou  doctrinales  qui  se  posent  au  sujet 
des  rapports  de  telle  psychose  avec  telle  autre,  rapports  impossi¬ 
bles  a  concevoir  dans  une  psychiatrie  condamnee  des  lors  a  les 

Un  autre  aspect  decevant  est  encore  represente  par  l’incroya- 
ble  pulverisation  des  tableaux  cliniques  en  symp  tomes  tou jours 
plus  nombreux  et  isoles  par  une  artificieuse  analyse.  Cela  ab'ou- 
tit  a  ces  discussions  byzantines  sur  le  diagnostic  des  hallucina¬ 
tions,  des  pseudo-hallucinations  de  toute  sorte,  des  intuitions,  des 
illusions,  des  interpretations,  etc.,  etc...  Memes  subtilites  assez 
vaines  a  propos  des  traits  caracteriels  qui  paraissent  se  presen¬ 
ter  ici  sous  la  forme  d’une  juxtaposition  d’elements  schizoides, 
pervers,  paranoiaques,  ou  la  comme  une  association  d’elements 
hyperemotifs,  cyclotbymiques  ou  mythomaniaques,  ce  qui 
entraine  necessairement  a  considerer  la  personnalite  comme  une 
mosaique  d’elements  heterogenes. 

L’opposition  des  nevroses  et  des  psychoses  provient  des  memes 
postulats  doctrinaux.  Plus  en  effet  la  psychose  est  consideree 
comme  un  echafaudage  de  symptomes  mecaniques,  plus  pies- 
sante  est  la  necessity  de  l’opposer  a  ces  formes  de  personnalite 
anormale  qui  se  pretent  si  mal  a  l’explication  mecaniciste  que 
sont  les  nevroses.  Plus  celles-la  sont  dites  organiques  (leur  orga- 
nicite  equivalant  a  leur  mecanicite)  plus  celles-ci  sont  dites  psychi- 
ques.  Par  la  s’accuse  l’antinomie,  reflet  du  cartesianisme,  du 
<<  lesionnel  »  et  du  «  fonctionnel  »,  source  de  tant  de  steriles 
controverses. 

On  voit  en  effet  perpetuellement  surgir  a  travel’s  les  discus¬ 
sions  sur  les  points  que  nous  venons  d’envisager  1  eternel 
debat  sur  le  «  psychique  »  et  «  I’organique  ».  La  rancon  d’un 
point  de  vue  qui  pretend  «  distinguer  clairement  »  le  psychique 
et  l’organique  en  les  opposant  comme  les  deux  termes  d’une 
antinomie,  c’est  en  effet  de  contraindre  l’esprit  du  psychiatre  a 
une  perpetuelle  oscillation  entre  deux  termes  qui,  en  realite,  ne 
s’excluent  pas. 

Nous  en  avons  assez  dit  pour  faire  comprendre  la  necessite, 
a  nos  yeux  pressante,  de  reviser  cette  position  doctrinale  fonda- 
mentale,  responsable  de  tant  d’incoherences  ou  de  malentendus. 
Pour  notre  part  nous  sommes  si  sensibles  a  ce  besoin  que  mal- 
gre  les  laborieux  efforts  qu’exige  une  telle  entreprise  nous  pen- 
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sons  qu’ili  faut  essayer  de  substituer  a  la  doctrine  mecaniciste 
classique  une  conception  organo-dynamiste  dont  nous  allons 
exposer  les  theses  principales. 


II.  —  La  portee  de  la  conception  organo-dynamiste  de  Jackson 

Ayant,  a  propos  du  probleme  des  hallucinations,  eprouve  le 
besoin  de  «  reconsiderer  »  les  principes  memes  de  la  psychia¬ 
tric,  j’ai  rencontre  une  conception  deja  ancienne  mais  dont  les 
principes  m’ont  vivement  seduit,  celle  de  Jackson.  Certes,  tout  ce 
que  Rouart  et  moi  avons  essaye  de  tirer  des  textes  de  l’illustre 
neurologiste  anglais  n’est  pas  explicitement  formule  dans-  son 
oeuvre.  Nous  avons  largement  interprets  sa  doctrine,  nous'  atta- 
chant  plus  a  son  esprit  qu’a  sa  lettre.  Nous  sommes  alles  plus 
loin  qu’il  n’etait  alle,  et  meme  la  ou  il  n’etait  pas  alle.  C’est  ainsi 
qu’en  les  elargissant  jusqu’au  point  de  les  confondre  avec  cer- 
taines  autres  conceptions  psychiatriques  contemporaines  (Janet, 
Bleuler,  Kretschmer,  Freud,  Monakow  et  Mourgue)  nous  avons 
pense  que  les  propositions  fondamentales  de  sa  doctrine  pou- 
vaient  constituer  un  excellent  point  de  depart  pour  l’elaboration 
d’une  conception  organo-dynamiste  qui  engage  la  psychiatrie 
dans  une  voie  plus  feconde  et  vivante. 

La  premiere  des  theses  jacksoniennes  est  celle  de  la  hierar¬ 
chie  des  fonctions  psychiques.  Tout  se  passe  comme  si,  integree 
dans  le  developpement  du  systeme  nerveux  et  de  1’organisme 
tout  entier,  s’operait  une  evolution  des  fonctions  de  la  vie  de 
relation,  subordonnant  les  inferieures  aux  superieures.  Tout  se 
passe  comme  si  un  certain  ordre  se  composait,  assurant  a  cha- 
que  niveau  une  integration  des  niveaux  inferieurs.  Mais  (et  c’est 
le  complement  que  nous  ajoutons  a  cette  these)  si  cette  evolution 
et  cette  hierarchie  sont,  en  ce  qui  concerne  les  fonctions  infe¬ 
rieures,  spatialement  representees  par  l’etagement  des  appareils 
dans  le  systeme  nerveux,  on  ne  saurait  oublier,  comme  Monakow 
et  Mourgue  Font  si  bien  souligne,  que  devolution  fonctionnelle 
s’opere  a  ces  niveaux  superieurs  comme  un  systeme  energetique 
se  developpant  dans  le  temps.  Ceci  rejoint  exactement  l’idee  que 
Janet  se  fait  de  la  hierarchie  des  fonctions  psychiques  et  celle 
que  Bergson  a  developpee  dans  toute  son  oeuvre.  Nous  ne  pou- 
vons  pas  insister  ici  sur  ce  point  fondamental,  indiquons-le  sim- 
plement  comme  une  dimension  nouvelle  et  necessaire  qui  doit 
parfaire  le  systeme  jacksonien.  Cette  these  de  la  hierarchie  des 
fonctions  constitue  une  reaction  contre  l’atomisme  mecaniciste 
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qui  ne  voit  et  ne  peut  voir  dans  la  vie  psychique  normale  on 
pathologique  qu’un  agregat  dissociations  fortuites. 

La  seconde  proposition  specific  que  les  itats  pathologiques 
representent  un  mouvement  de  dissolution  des  fonctions  exis- 
tantes.  A  ce  mouvement  de  dissolution  correspond  la  liberation 
des  instances  sous-jacentes.  C’est  dire  que  la  maladie  represente 
une  regression  du  systeme  fonctionnel  a  un  niveau  inferieur.  La 
theorie  pathogenique  de  Jackson  s’oppose  egalement  a  celle  de 
la  genese  mecanique  des  troubles.  Pour  elle,  en  effet,  it  existe  des 
troubles  negcitifs  ou  de  deficit  (en  relation  directe  avec  le  proces¬ 
sus  generateur)  et  des  troubles  positifs  man-ifestant  le  travail 
reactionnel  des  instances  subsistantes.  Par  la  s’eclaire  vivement 
le  caractere  evolutif,  vivant,  psychique,  la  structure  dynamique 
de  ces  etats  de  dissolution.  A  ce  propos  nous  avons  fait  remar- 
quer,  ce  qui  ne  paraissait  pas  avoir  iti  apercu,  combien  la 
conception  de  Jackson  se  rapprochait  de  la  theorie  des  sympto- 
mes  de  Bleuler.  Celui-ci,  etudiant  sous  le  nom  Schizophrenie  le 
mouvement  de  dissolution  peut-etre  le  plus  commun,  a  distingue 
dans  la  pathogenie  de  ces  symptomes  la  double  sirie  des  trou 
bles  primitifs  et  secondaires,  cli  de  toute  sa  Psychopathologie. 
Cette  distinction  nous  parait  exactement  equivalente  a  la  fameuse 
et  fondamentale  classification  des  troubles  negatifs  et  positifs 
que  nous  devons  a  Jackson. 

Le  troisieme  aspect  de  la  theorie,  pour  nous  fondamentale, 
mais  a  peine  esquisse  par  Jackson,  c’est  la  distinction  des  disso~ 
lutions  globales  (qu’il  appelle  uniformes)  et  les  dissolutions  par- 
tielles  (qu’il  appelle  locales).  L’importance  de  cette  distinction 
parait  avoir  echappe  a  son  auteur  lui-meme  car  sa  portee  exacte 
suppose  un  elargissement  du  principe  des  hierarchies  fonction- 
nelles,  celui-la  meme  que  nous  avons  esquisse  plus  haut.  Si,  en 
effet,  il  y  a  lieu  de  considerer  le  developpement  des  fonctions  de 
relation  sur  deux  plans,  celui  des  fonctions  instrumentales, 
localisees  sous  forme  d’appareils  dans  le  nevraxe  et  des  fonc¬ 
tions  energetiques  superieures  (peut-etre  localisees  sous  forme 
de  centres  regulateurs  dans  le  nevraxe  ?)  operant  les  syntheses 
fonctionnelles  les  plus  vastes  de  la  vie  psychique,  les  actes  de 
conscience  et  de  la  personnalite,  il  est  aise  de  comprendre  le 
sens  profond  de  la  distinction  que  Jackson  etablit  entre  dissolu¬ 
tions  globales  et  dissolutions  partielles.  La  disintegration  des 
fonctions  partielles,  instrumentales,  localisees  en  centres  de  pro¬ 
jection  s’identifie  aux  disintegrations  sensori-motrices  qu’itudie 
la  Neurologie.  Les  dissolutions  des  cycles  fonctionnels  supi- 
rieurs  qui  ne  peuvent  etre  que  globales  puisqu’il  est  de  leur 
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nature  de  controler  l’ensemble  de  la  vie  psychique  et  de  la  porter 
a  son  plus  haut  degre  de  developpement  global,  constituent  l’ob- 
jet  de  la  Psychiatrie. 

Le  quatrieme  principe  jacksonien,  a  peine  esquisse  a  vrai  dire 
par  Jackson,  est  un  principe  anti-nosographique,  corollaire 
necessaire  de  ce  qui  precede.  L’idee  qu’on  se  fait  dans  une 
conception  jacksonienne  de  l’elaboration  du  tableau  clinique  par 
les  instances  sous-jacentes  intactes  diminue  d’autant  1’action 
directe  du  processus  etiologique  et  eloigne  de  la  notion  d’entite 
anatomo-clinique  specifique.  Ce  que  la  clinique  etudie,  ce  sont 
des  niveaux  de  dissolution  plus  ou  moins  typiques  engendres 
par  des  facteurs  etiologiques  differents.  Or,  cette  nature  «  syn- 
dromique  »  des  Psychoses  (si  souvent  admise  d’ailleurs  mais 
en  contradiction  avec  les  conceptions  classiques)  s’oppose  a 
l’hypothese  d’entites  anatomo-cliniques  specifiques. 

Tels  sont  les  principes  qui  doivent  constituer  I’inspiration 
jacksonienne  de  la  conception  organo-dynamiste  dont  nous 
allons  exposer  tres  brievement  les  deux  versants. 


III.  —  L’organicisme 

Une  psychiatrie  qui  prend  son  point  de  depart  dans  la  concep¬ 
tion  jacksonienne  ne  peut  etre  qu’organiciste  en  ce  sens  qu’elle 
admet  conime  son  postulat  fondamental  qu’un  etat  d’alienation 
mentale  est  necessairement  conditionne  par  des  troubles  des  fonc- 
tions  organiques  et  specialement  nerveuses,  Ceci  explique  pour- 
quoi  certains  dualistes  impenitents,  tout  en  acceptant  le  «  Jack- 
sonisme  »  dans  le  domaine  de  la  Neurologie,  le  repudient  en 
Psychiatrie.  Leur  idee  de  «  derriere  la  tete  »  est  toujours  la 
meme  :  la  Psychiatrie,  c’est  du  «  psychique  »,  ca  ne  peut  done 
pas  etre  «  organique  »  !  Disons  aussi,  avant  d’exposer  l’essentiel 
de  notre  these  organiciste,  que  le  mecanicisme,  quand  il  prend 
vraiment  conscience  de  lui-meme  et  s’erige  en  doctrine,  se  pre¬ 
sente  volontiers  comme  le  champion  de  l’organicisme  dont  il 
constitue  certes  la  forme  extreme  et  en  quelque  sorte  «  extre- 
miste  mais  non  la  seule  car  il  ne  saurait  pretendre  au  mono¬ 
pole  exclusif  de  toute  theorie  organiciste  des  Psychoses. 

Cette  question  de  la  nature  organique  de  la  cause  des  troubles 
mentaux  depend  d’une  exacte  comprehension  des  rapports  du 
physique  et  du  moral.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu’il  fallait  ecar- 
ter  le  dualisme  cartesien,  lequel  favorise  et  implique  meme  le 
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developpement  du  mecanicisme  et  place  la  Psychiatrie  dans  son 
ensemble  et  les  diverses  Psychoses  en  particulier  dans  un  dilem- 
me  (ou  c’est  organique  et  c’est  mecanique,  ou  c’est  psychique  et 
ce  n’est  pas  organique)  qui  leur  ote  toute  autonomie  sinon  toute 
realite.  Quelle  idee  pouvons-nous  nous  faire  dans  la  tradition 
aristotelitienne  et  thomiste,  et  conformement  a  la  fois  au  vita- 
lisme  et  a  la  philosophie  bergsonienne  des  rapports  que  sou- 
tiennent  entre  eux  la  vie  et  l’esprit  ?  L’organisme  et  le  psychisme 
ne  sont  pas  deux  substances  heterogenes,  mais  deux  plans  struc- 
turaux  de  niveau  different.  Telle  est  1’idee  qui  doit  nous  guider. 
Le  monde  s’offre  a  nous  dans  cette  perspective  comme  une  hie- 
rarchie  de  structures  ou  de  «  formes  »  qui  se  deploient  et  s’or- 
ganisent  de  telle  sorte  qu’une  structure  superieure  implique  les 
structures  inferieures  mais  les  depasse,  et  que,  une  structure 
inferieure,  tout  en  constituant  une  condition  necessaire  de  celle 
qui  est  plus  elevee  dans  la  hier archie  ne  suffit  jamais  a  1  expli- 
quer.  II  existe  des  formes  structurales  minerales,  physico-chimi- 
ques  —  des  structures  organiques,  biologiques  —  il  existe  aussi 
des  structures  psychiques.  De  meme  que  la  biologie  est  irreduc¬ 
ible  a  la  physico-chimie,  le  psychisme  est  irreducible  purement 
et  simplement  a  l’organisme.  La  vie  psychique  est  certes  intime- 
ment  liee  a  la  vie  tout  court  mais  elle  se  deploie  en  une  realite 
qui,  depassant  celle  de  l’organisme,  la  prolonge.  Les  fonctions 
psychiques  ont  une  realite  sous-tendue  par  l’effort  d’organisation, 
le  systeme  de  forces  a  elles  propre  qui  constitue  les  formes 
superieures  de  la  vie  de  relation.  C’est  done  a  la  psychologie  de 
Maine  de  Biran,  a  celle  de  Bergson  que  nous  nous  rallions.  Mais 
ce  n’est  pas  tout,  il  nous  parait  encore  necessaire  de  distinguer 
dans  la  masse  des  fonctions  psychiques  deux  plans  :  celui  de 
fonctions  intimement  liees  a  la  structure  du  systeme  nerveux 
dont  elles  epousent  la  forme,  ce  sont  les  fonctions  instrumentales 
de  la  vie  de  relation  (gnosies,  praxies,  fonctions  du  langage,  sys- 
temes  de  reflexes  conditionnels,  etc...)  ;  l’autre  est  celui  des 
fonctions  psychiques  energetiques  (fonctions  d’adaptation  au 
reel  selon  le  schema  de  Janet,  ensemble  des  activites  d’integra- 
tion  et  de  synthese  de  la  conscience,  etc...),  ces  dernieres  consti¬ 
tuent  un  type  d’activite  indefiniment  (je  ne  dis  pas  inflniment) 
ouvertes  au  progres  de  la  connaissance  et  de  la  volonte.  L  exef- 
cice  de  cette  activite  fonctionnelle  superieure  introduit  dans  la 
vie  de  chacun  de  nous  des  variations  que  l’on  peut  appeler  pure¬ 
ment  psychologiques  (passions,  ideaux,  reactions  aux  evene- 
ments,  etc...).  Mais  il  est  une  autre  sorte  de  variations  qui  ont, 
elles,  la  valeur  de  regressions.  Elles  proviennent  de  l’action 
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empechante  perturbatrice  ou  destructrice  que  les  troubles  des 
fonctions  organiques  determinent  sur  l’activite  psychique.  Ce 
sont  ces  variations  venues  «  d’en  bas  »  qui,  se  manifestant  sous 
la  forme  de  dissolutions,  constituent  l’objet  propre  de  la  Psychia- 
trie.  En  aucun  cas,  et  je  dirai  meme  par  definition,  les  variations 
pathologiqu.es  dues  a  des  troubles  organiques  ne  sauraient  etre 
confondues  avec  les  variations  dues  au  jeu  normal  des  instances 
purement  psychologiques.  Le  psychologique  pur  est  une  notion- 
limite  qui  marque  l’affranchissement  maximum  de  la  vie  psy¬ 
chique  a  1’egard  de  ses  determinations  organiques.  Ainsi  se  trouve 
repudiee  de  la  facon  la  plus  formelle,  au  point  de  vue  doctrinalr 
la  psychogene.se  pure  des  troubles  mentaux.  Par  la  nous  nous 
ecartons  des  psychanalystes  et  aussi  de  ces  eclectiques  (pour  la 
plupart  neurologistes  acceptant  le  dualisme  cartesien  bien  pro¬ 
pre  a  assurer  leur  quietude  metaphysique)  qui  admettent  a  la 
fois  l’organogenese  des  psychoses  et  la  psychogenese  des  nevro- 
ses,  par  exemple.  Pour  nous,  Nevroses  et  Psychoses  sont  des 
effets  a  des  degres  divers  de  perturbations  organiques. 

Pour  preciser  maintenant  quelle  est  notre  position  a  1’egard 
des  relations  de  la  Neurologie  et  de  la  Psychiatrie,  nous  devons 
revenir,  encore  une  fois,  sur  ce  que  nous  avons  deja  avance  au  su- 
jet  de  la  difference  structurale  qui  separe  les  dissolutions  partielles 
et  les  dissolutions  globales  des  fonctions  de  la  vie  de  relation.  Le  ty¬ 
pe  de  dissolution  psychiatrique  (globale)  la  plus  authentique  est  le 
sommeil  qui  engendre  le  reve.  Cette  dissolution  hypnique  cons- 
titue  en  effet  un  schema  d’explication  valable  pour  toute  la  serie 
des  etats  psychopathologiques.  Tandis  que  dans  le  sommeil  et  le 
reve  normaux  il  s’agit  d’une  dissolution  tres  brusque  et  tres  pro- 
fonde,  on  peut  considerer  que  tous  les  degres  intermediaires  de 
vitesse  et  de  profondeur  constituent  une  echelle  de  niveau  qui 
nous  rend  comprehensible  ce  qui  se  passe  dans  les  Psychoses. 
Ceci  explique  que  notre  conception  de  la  Psychiatrie  s’applique 
avec  plus  de  facilite  aux  niveaux  profonds  la  oil  les  troubles 
negatifs  plus  ou  moins  analogues  a  ceux  du  sommeil  sont  les  plus 
considerables,  tandis  qu’on  est  moins  enclin  a  l’admettre  dans  les 
cas  de  niveaux  plus  eleves  oil  les  troubles  negatifs  etant  plus 
minimes  peuvent  paraitre  inexistants.  Et  c’est  precisement  pour 
ces  cas  qu’il  importe  de  mettle  en  evidence  1’existence  d’une 
condition  negative,  ce  qui  constitue  la  principale  tache  de  la  Psy¬ 
chiatrie  clinique  que  nous  preparons.  Au  contraire  quand  ce 
sont  les  fonctions  instrumentales  qui  sont  soumises  a  un  pro¬ 
cessus  de  disintegration,  dans  la  mesure  meme  oil  elles  ne  com- 
mandent  pas  l’ensemble  du  psychisme  elles  peuvent  rester,  a 
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3’egard  de  son  activite,  fragmentaires  et  isolees.  C’est  le  cas 
notamment  des  aphasies,  des  agnosies,  des  apraxies,  des  hallu- 
einoses,  etc...  Les  troubles  de  ce  genre  s’apparentent  ainsi  aux 
syndromes  de  desintegration  des  autres  fonctions  instrumentales 
de  la  vie  de  relation  et  notamment  a  la  desintegration  des  activi- 
tes  sensori-motrices  qu’etudie  traditionnellement  la  Neurologie. 
Ceci  nous  amene  a  preciser  un  des  aspects  fondameniaux  de  notre 
organicisme.  Pour  nous,  dire  que  les  «  maladies  mentales  »  sont 
dues  a  des  processus  organiques  et  notamment  cerebraux  ne  veut 
pas  dire  que  nous  assimilons  purement  et  simplement  la  Psy- 
chiatrie  a  la  Neurologie.  Ce  qui  distingue  pour  nous  en  effet  la 
Neurologie  de  la  Psychiatrie,  ce  n’est  pas  que  la  Neurologie  est 
la  pathologie  cerebrale  et  que  la  Psychiatrie  n’est  rien  du  tout, 
mais  c’est  bien  plutot  que  l’une  et  l’autre  etant  des  pathologies 
cerebrales,  l’une,  la  Neurologie,  a.  pour  objet  propre  les  disinte¬ 
grations  fonctionnelles  partielles  ou  instrumentales,  sans  modifi¬ 
cations  profondes  ou  durables  de  la  vie  psychique,  tandis  que 
l’autre,  la  Psychiatrie,  a  pour  objet  les  dissolutions  globales  des 
fonctions  psychiques  superieures  (accompagnees  ou  non  de  syn¬ 
dromes  neurologiques  proprement  dits). 

En  ce  qui  concerne  la  conception  des  centres  cerebraux,  il 
nous  semble  egalement  possible  de  distinguer  entre  appareils 
fonctionnels  instrumentaux  (analyseurs  perceptifs,  centres  du 
langage,  etc...)  et  centres  energetiques  ou  de  regulation  de  la  vie 
psychique.  La  localisation  stricte  de  ces  centres,  a  quelque  point 
du  systeme  nerveux  et  probablement  dans  le  tronc  cerebral,  n’est 
pas  contraire  a  notre  hypothese,  car  un  «  centre  regulateur  » 
peut  indifferemment  occuper  un  point  ou  s’etaler  sur  une  infinite 
de  points.  C’est  une  question  de  fait  que  les  etudes  de  patholo¬ 
gie  cerebrale  a  venir  trancheront  peut-etre,  de  meme  que  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  de  tels  centres  sont  toujours  et  necessairement 
corticaux  et  meme  cerebraux. 

Je  voudrais  illustrer,  a  l’aide  de  quelques  exemples,  ma  facon 
de  penser  rendue  forcement  trop  abstraite  par  la  necessite  d’etre 
concis.  La  paralysie  generale,  c’est-a-dire  la  forme  mentale 
dementielle  de  la  syphilis  du  cerveau,  est  une  affection  evidern- 
ment  organique  et  cerebrale.  Elle  est  cependant  et  demeure  une 
des  formes  les  plus  authentiques  de  la  folie  qu’etudie  la  Psychia¬ 
trie  :  elle  appartient  a  la  Psychiatrie  et  non  a  la  Neurologie, 
Pourquoi  ?  Parce  qu’elle  represente  une  dissolution  globale  des 
fonctions  psychiques,  parce  que  dans  leur  aspect  essentiel  ces 
symptomes  constituent  une  regression  de  la  conscience  et  de  la 
personnalite.  Le  tabes  par  contre  (sans  troubles  mentaux  glo- 
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baux)  est  une  affection  neurologique  non  settlement  parce  qu’il 
represente  une  maladie  du  nevraxe,  ce  qui  est  aussi  le  cas 
de  la  paralysie  generate,  niais  parce  qu’il  se  manifeste  par 
des  disintegrations  partielles  de  fonctions  elementaires,  en 
l’espece  par  des  troubles  sensitifs  primordiaux.  Prenons  mainte- 
nant  le  cas  de  cet  ensemble  devolutions  typiques  de  troubles 
mentaux  que  nous  rangeons  sous  le  terme  generique  de  «  demence 
precoce  » .  Precisons  d’abord  qu’il  ne  s’agit  pas  a  nos  yeux  d’une 
affection  psychogenetique,  c’est-a-dire  due  a  des  facteurs  pure- 
ment  psychiques  comme  le  serait  le  «  refuge  dans  la  maladie  >>, 
une  «  reaction  a  une  situation  vitale  »,  une  «  introversion  plus 
ou  moins  consciente  »,  etc.  S’il  s’agissait  en  effet  de  modifica¬ 
tions  de  la  pensee  et  du  comportement  de  cet  ordre,  ou  mieux  de 
ce  niveau,  nous  serions  en  face  de  variations  psychiques  entie- 
rement  comprehensives  au  sens  de  Jaspers,  plastiques  et  rever- 
sibles,  c’est-a-dire  de  reactions  normales.  Or,  ce  qui  confere  a  de 
tels  etats  leur  caractere  pathologique,  c’est  (independamment 
des  facteurs  etiologiques  si  souvent  inconnus  de  nous)  que,  a 
l’analyse  structurale,  ils  apparaissent  sous  l’aspect  d’une  regres¬ 
sion  causee  par  une  dissolution  dont  les  troubles  negatifs  cons¬ 
tituent  la  preuve  et  qu’aucune  psychogenese  ne  parviendra  a 
expliquer.  Done,  a  nos  yeux  la  «  demence  precoce  »  est  une 
affection  organique  et  fort  probablement  cerebrale.  Cela  veut-il 
dire  que  j’assimile  purement  et  simplement  la  «  demence  pre¬ 
coce  »  a  une  affection  neurologique  ?  Elle  ne  me  parait  pas  etre 
faite  d’une  mosaique  de  troubles  elementaires  comme  Vest  par 
exemple  un  syndrome  parkinsonien  avec  ses  troubles  du  tonus,  la 
bradylalie,  l’echolalie,  les  hallucinoses,  etc...  ou  comme  le  serait, 
d’apres  certains  auteurs,  une  hebephrenie  concue  par  hypothese 
comme  une  simple  juxtaposition  de  phenomenes  dits  justement 
neurologiqixes  parce  que  elementaires  et  partiels  :  stereotypies, 
impulsions,  catalepsie,  hallucinations,,  idees  delirantes,  pheno¬ 
menes  d’aiitomatisme  mental,  etc...  Dans  ces  deux  cas  (assimila¬ 
tion  a  une  affection  neurologique  authentique  ou  conception  de 
l’etat  mental  pathologique  comme  une  collection  de  phenomenes 
psycho-sensoriels  ou  psycho-moteurs  elementaires  et  isoles)  la 
«  demence  precoce  »  ne  pourrait  cesser  d’etre  une  affection 
psycho-genetique  que  pour  devenir  une  affection  neurologique. 
Mais  pour  nous,  dire  de  ces  etats  nommes  «  demence  precoce  », 
qu’ils  sont  des  affections  cerebrales  (d’etiologie  multiple)  entrai- 
nant  une  dissolution  globale  de  ces  fonctions  superieures  qui 
assurent  le  fonctionnement  d’ensemble  de  la  conscience  et  la 
cohesion  de  la  personnalite  equivaut  a  afflrmer,  a  la  fois,  leur 
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origine  organique  et  cerebrale  et  Ieur  appartenance  non  pas  a  la 
Neurologie  mais  a  la  Psychiatrie. 

Je  ne  crois  pas  pouvoir  m’exprimer  plus  clairement  et  je 
renonce  a  me  faire  comprendre  si  je  ne  parviens  pas  ainsi  a 
faire  saisir  ma  position  en  ce  qui  concerne  la  genese  organique 
des  psychoses,  objets  non  pas  de  la  Neurologie  ou  pathologie  des 
fonctions  sensori-motrices  ou  meine  psychiques,  elementaires  et 
partielles,  mais  de  la  Psychiatrie  ou  pathologie  neurosomatique 
des  fonctions  psychiques  globales  et  superieures.  Je  sais  cepen- 
dant  combien  est  fort  le  prejuge  qui  lie  indissolublement  dans  les 
esprits  les  termes  d’affection  mentale  et  psychogenese  d’une  part 
et  ceux  d’organicite  des  psychoses  et  Neurologie  d’autre  part,  je 
sais  aussi  combien  est  enracinee  la  meconnaissance  de  la  dis¬ 
tinction  entre  organicisme  et  mecanicisme  (peu  d’entre  nous 
apercevant  que  celui-ci  n’est  qu’une  des  formes  possibles  de 
celui-la)  de  sorte  que  je  redoute  encore  bien  des  malentendus. 
Quoi  qu’il  en  soit  je  declare,  avec  le  maximum  de  nettete,  que  la 
conception  organo-dynamiste,  en  repudiant  a  la  fois  la  psycho¬ 
genese  des  psychoses  et  leur  interpretation  mecaniciste  (qui 
consiste  a  les  decouper  en  fragments  fonctionnels  isoles  et  a  les 
assimiler  purement  et  simplement  a  ces  phenomenes  elementai¬ 
res  qui  sont  l’objet  propre  de  la  Neurologie),  est  a  mon  sens  la 
seule  capable  de  preciser  exactement  la  situation  de  la  Psychia¬ 
trie  dans  les  Sciences  medicales  et  specialement  son  autonomie 
relative  a  Pegard  de  la  Neurologie,  branche  comme  elle  de  la 
pathologie  des  fonctions  nerveuses  de  la  vie  de  relation. 

Enfin,  un  dernier  aspect  de  notre  organicisme,  soulignons-le 
apres  avoir  montre  notre  opposition  a  la  psychogenese  et  notre 
conception  des  rapports  reciproques  de  la  Neurologie  et  de  la 
Psychiatrie,  c’est  Vecart  organo-clinique.  Nous  appelons  ainsi 
cette  marge  d’indetermination,  d’elasticite  qui  s’interpose  entre 
Paction  directe  et  deficitaire  des  processus  encephalitiques  ou  plus 
generalement  somatiques  et  son  expression  clinique.  Ceci  situe 
notre  position  aux  antipodes  de  l’explication  mecaniciste  et 
constitue  le  fondement  de  notre  organicisme  essentiellement  dyna- 
miste  en  ce  qu’il  suppose  un  ensemble  de  reactions,  de  mouve- 
ments  evolutifs  conditionnes  certes  par  le  mecanisme  de  dissolu¬ 
tion  mais  qui  mettent  en  jeu  aussi  la  «  dynamique  »  des  ins¬ 
tances  psychiques  subsistantes.  C’est  ce  que  nous  allons  mettre 
en  evidence  en  exposant  maintenant  l’aspect  proprement  dyna¬ 
mique  de  la  conception  organo-dynamiste. 


IV.  —  Le  dynamisme 


Notre  conception  de  da  Psychiatric  est  organiciste  et  dynamiste. 
Dynamiste  !  Que  voila  bien  un  mot  que  l’on  met  a  toutes  les 
sauces  et  cela  d’autant  plus  facilement  que  sa  signification  est 
tres  elastique.  Etre  «  dynamiste  »  cela  ne  signifie  pas  grand’- 
chose  si  1’on  ne  definit  pas  rigoureusement  ce  que  l’on  entend 
par  la.  Pour  nous,  le  «  dynamisme  »  se  definit  dans  les  sciences 
medicates  par  sa  position  antithetique  a  l’egard  du  mecanicisme. 
Le  totalisme,  l’integration  du  psychisme,  du  systeme  de  forces 
qu’il  represente  dans  la  pathogenic  des  troubles  et  l’antinosogra- 
phisme  constituent  en  psychiatrie  ses  traits  caracteristiques.  On 
reproche  parfois  a  une  telle  definition,  ou  plus  exactement  aux 
termes  choisis  pour  la  resumer,  d’opposer  «  mecanique  »  et 
«  dynamique  » ,  alors  que  la  dynamique  n’est  en  physique  qu’une 
partie  de  la  mecanique.  Nous  ne  l’ignorons  pas  !  Mais  ce  qui 
nous  importe  ce  n’est  pas  le  mot  mais  le  courant  d’idees  qu’il 
represente.  Or,  s’il  est  vrai  (revenons-y  encore)  que  revolution  des 
sciences  medicales  est  pour  ainsi  dire  rythmee  par  l’alternance  de 
deux  attitudes  fondamentales  et  antinomiques,  s’il  est  vrai  que 
l’une  se  definit  par  l’esprit  d’analyse,  son  gout  pour  les  notions 
anatomiques,  spatiales  et  statiques  et  l’autre  par  l’usage  de  con¬ 
cepts  energetiques  et  vitalistes,  s’il  est  vrai  que  ces  deux  positions 
doctrinales  se  traduisent  en  Psychiatrie  par  le  choix  soit  d’un  sys¬ 
teme  de  schemes  statiques  (elements  inertes,  mosa'ique  de  pheno- 
menes  mecaniques,  accidents  n’affectant  qu’un  plan  et  comme  une 
seule  surface),  soit  celui  d’un  ensemble  de  notions  energetiques 
(forces,  mouvement  evolutif,  dissolution,  reconstruction,  varia¬ 
tions  de  niveau  envisagees  dans  une  perspective  temporo-spatiale), 
s’il  en  est  ainsi  ne  sommes-nous  pas  fondes  a  designer  par  ces 
deux  termes  «  mecanicisme  et  «  dynamisme  »  les  deux  poles 
entre  lesquels,  comme  en  medecine,  oscillent  les  theories  en  psy¬ 
chiatric  ?  S’il  fallait  une  preuve  pour  ainsi  dire  pittoresque  du 
bien-fonde  de  ces  designations  et  de  l’opposition  veritable  qu’elles 
expriment,  il  n’est  qu’a  traiter  un  «  mecaniciste  »  de  «  dynamis¬ 
te  »  et  inversement,  ou  de  proposer  par  exemple  a  un  mecaniciste 
des  termes  qui  temoignent  d’un  esprit  dynamiste  (comme  «  struc¬ 
ture  »,  «  niveau  de  dissolution  »,  etc...).  Mais  il  importe  de  pre- 
ciser  maintenant  le  sens  doctrinal  dont  nous  chargeons  notre 
conception  dynamiste. 

Par  hypothese,  nous  admettons  que  les  psychonevroses  et  les 
psychoses  sont  1’effet  d’un  deficit  energetique.  G’est  une  certaine 
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energie,  une  «  tension  psychologique  »  qui  maintient  normale- 
ment  a  Fetat  de  veille  l’equilibre  de  nos  instincts  et  assure  la 
precision  et  l’efficaoite  de  nos  actes  et  de  nos  pensees,  leur  adap¬ 
tation  au  reel  supposant  une  infinite  de  fonctions,  d’actes  de 
memoire,  d’attention,  de  perception,  de  controle,  etc...  La  vie  psy¬ 
chique  se  deroule  comme  une  serie  d’operations  de  basse  ou  de 
haute  tension  ainsi  que  l’a  admirablement  montre  Pierre  Janet. 
C’est  parce  que  cette  realite  a  ete  jusqu’ici  peu  etudiee  que  cette 
notion  nous  est  generalement  peu  familiere  et  que  notre  langage 
psychologique  et  clinique  dispose  de  si  peu  ou  de  si  mauvais 
mots  pour  F  exprimer.  Aussi  est-elle  generalement  meconnue  et 
j’ai  entendu  dire  que  si  la  tension  arterielle  etait  quelque  chose, 
la  «  tension  psychologique  »  n’ etait  rien  car  elle  ne  se  mesure 
pas.  Cette  boutade  est  une  naivete  d’abord  parce  qu’il  est  de 
l’essence  de  la  vie  psychique  de  se  derouler  sur  un  plan  qualita- 
tif  (et  l’immense  effort  de  la  psychologie  bergsonienne  Fa  .de- 
montre  ainsi  que  les  etudes  de  phenomenologie)  et  ensuite  parce 
que  si  l’on  ne  veut  pas  accorder  de  valeur  a  l’analyse  qualitative, 
phenomenologique  qui  la  justifie,  les  manifestations  de  cette 
realite  peuvent,  en  un  certain  sens,  se  mesurer.  Et  n’est-ce  pas 
ce  que  l’on  fait  par  Femploi  de  toutes  les  methodes  de  tests,  les 
comparaisons  d’epreuves  et  de  performances  qui  determinent  un 
«  fond  mental  »  ou  le  degre  d’efficience  de  l’activite  psychique  ? 
Ce  qui  me  parait  encore  plus  decisif,  c’est  la  consideration  objec¬ 
tive  du  developpement-  genetique.  L’etude  du  long  et  difficile 
developpement  des  fonctions  psychiques  chez  l’enfant  qui  dure 
des  annees  aboutit  necessairement  au  concept  de  niveaux  et  de 
degres  qui  ne  s’ordonnent  que  par  rapport  a  celui  d’une  force 
comme  la  notion  des  phases  de  developpement  somatique  impli- 
quent  celle  d’instinct.  C’est  done  ce  systeme  de  forces  reelles  qui, 
pour  nous,  en  flechissant,  entraine  la  regression  des  fonctions 
mentales  vers  des  niveaux  inferieurs. 

Notre  conception  implique  encore  un  autre  aspect  dynamique, 
c’est  la  «  liberation  de  la  part  subsistante  ».  Le  processus  mor- 
bide  n’agit  pas  sur  une  matiere  inerte  mais  sur  un  systeme  here- 
ditaire  ou  acquis  d’energies  organisees,  c’est  peut-etre  la  l’intui- 
tion  la  plus  profonde  du  jacksonnisme.  La  Psychose  est  faite 
de  la  liberation  des  instances  sous-jacentes  jusque-la  discipli- 
nees  et  reprimees.  Toute  diminution  des  forces  psychiques  supe- 
rieures  entraine  ume  liberation  des  energies  designees  par  les  ter- 
mes  d’inconscient  ou  d’instinct.  La  folie  libere  les  tendances  ani- 
males,  Fhallucination  est  un  bourgeon  de  l’instinct,  le  sommeil 
dechaine  la  folie  du  logis,  autant  d’images  qui  illustrent  une  facon 
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de  penser  restee  jusqu’ici  davantage  du  domaine  vulgaire  qu’uti- 
Iisee  par  une  theorie  scientifique.  Or,  c’est  a  cette  reference  a 
un  systeme  nature!  d’explication  qu’il  faut  revenir  et  c’est  le 
sens  de  la  notion  «  d’echappement  au  controle  »  bien  plus  evi¬ 
dent,  me  semble-t-il,  dans  le  domaine  de  la  Psychiatrie  ou  on 
repugne  de  l’accepter  que  dans  celui  de  la  Neurologie  ou  elle  est 
devenue  classique. 

Le  troisieme  aspect  dynamique  de  notre  perspective  doctrinale 
est  constitue  par  l’extreme  importance,  par  nous  attribute,  au 
travail  evolutif  de  la  Psychose.  Nous  appelons  ainsi  les  transfor¬ 
mations  qui  s’operent  dans  la  conscience  de  la  personnalite  du 
malade  sous  la  double  influence  du  deficit  energetique  et  des 
vivantes  reactions  des  instances  psychiques  subsistantes  ou 
encore  des  tendances  que  constitue  sa  personnalite.  Ce  travail, 
cette  activite  n’est  a  nos  yeux  limitee  ni  par  le  concept  de 
processus  exclusivement  mecanique  (il  a  fallu  a  G.  de  Cleram- 
bault  l’immense  talent  que  nous  lui  avons  connu  pour  introduire 
dans  une  psychose  qu’il  se  figurait  radicalement  differente  de 
l’activite  psychique  ce  mouvement  des  lors  artificiellement  cree 
par  une  combinaison  de  phenomenes  purement  mecaniques)  ni 
par  celui  d’entites  n’admettant  entre  elles  aucun  mouvement 
evolutif.  Pour  nous  1’ensemble  des  Psychoses  et  des  Nevroses 
represente  les  formes  devolution  typiques  qu’affectent  les  niveaux 
de  dissolution.  Ceux-ci  representent  les  degres  de  regression  que 
la  inaladie  inflige  a  une  evolution  psychique  normale  (ou  de 
non  evolution  d’un  psychisme  se  developpant  anormalement)- 
L’echelle  des  niveaux  de  dissolution  est  solidaire  d’un  schema 
de  la  hierarchic  des  fonctions,  l’un  et  l’autre  ne  pouvant  etre 
etablis  qu’apres  de  longues  et  minutieuses  analyses  nous  ne 
pouvons  en  donner  ici,  a  title  d’indication,  qu’un  apercu  provi- 
soire.  Certains  paliers  paraissent  d’ores  et  deja  importants  r 
I.  La  dissolution  des  fonctions  elevees  qui  assurent  l’integration 
de  la  personnalite  sur  le  plan  social  (conduite,  croyances,  concep- 
tion  du  monde,  programme  vital,  etc...).  —  II.  La  dissolution  des 
fonctions  qui  assurent  1’equilibre  thymique,  c’est-a-dire  l’inte- 
gration  des  forces  instinctives  et  affectives  dans  l’adaptation  au 
reel.  —  III.  La  dissolution  des  fonctions  qui  assurent  l’organi- 
sation  perceptive  du  monde  exterieur  et  du  monde  interieur  et 
la  discrimination  du  subjectif  et  de  l’objectif.  - —  IV.  La  disso¬ 
lution  des  fonctions  intellectuelles  elementaires.  Ces  divers 
niveaux,  objets  des  etudes  de  psychopathologie  generales,  se 
presentent  en  clinique  sous  forme  de  troubles  du  comportement, 
d’obsessions,  de  croyances  delirantes  (I),  d’etats  de  type  mania- 
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que  ou  melancolique  (II),  d’etats  oniroides,  hallucinatoires,  de 
delire  d’influence  ou  de  depersonnalisation  (III),  d’etats  confu- 
sionnels,  d’inconscience  amnesique,  etc...  (IV).  Les  psychoses  s  01- 
ganisent  a  partir  de  ces  niveaux  de  dissolution  (1),  soit  qu’elles 
ne  representent  qu’un  travail  de  dissolution  rapide  a  diveis 
niveaux,  et  c’est  le  cas  des  psychoses  paroxystiques  (du  type 
crise  de  manie,  melancolie,  bouffees  delirantes,  confusion,  epi- 
lepsie,  etc...),  soit  qu’elles  integrent  ces  niveaux  de  dissolution  et 
les  stabilisent  plus  ou  moins  haut  dans  une  organisation  durable, 
comme  c’est  le  cas  pour  les  psychoses  chroniques  (delire  chroni- 
que,  schizophrenics,  demence). 

Ainsi  plus  de  naturelle  liberte  est  laissee  au  developpement  de 
ce  mouvement  qui  organise  les  evolutions  typiques  de  troubles 
mentaux  que  nous  appelons  Psychoses.  Nous  n’eprouvons  aucun 
embarras  doctrinal  a  les  voir  enj  amber  les  barrieres  nosogra- 
phiques  classiques,  progresser  ou  regresseiyse  ralentir  ou  s’acce- 
lerer  au  gre  du  jeu  complexe  des  conditions  negatives  qui  dis¬ 
solvent  plus  ou  moins  et  de  l’activite  psychique  subsistante  qui 
construit  ou  reconstruit  plus  ou  moins.  Nous  n’ignorons  pas  ce 
qu’un  tel  «  heraclitisme  »  applique  a  la  Psychiatrie  peut  avoir 
pour  beaucoup  d’entre  nous  de  desagreable  et  de  decevant.  C’est 
pourtant  vers  lui  que  doit  tendre  une  Psychiatrie  airachee  a 
l’immobilisme  statique  dans  lequel  le  mecanicisme  1’a  flgee  pour 
etre  integree  dans  une  conception  plus  difficile  certes,  moins 
geometrique  mais  plus  conforme  a  la  nature  des  choses. 


V.  —  Corollaires  et  consequences  pratiques  de  notre  conception 


Nous  voulons  laisser  entrevoir  d’un  mot,  malgre  l’extreme 
densite  de  cet  expose,  vers  quelles  solutions  nous  paraissent 
devoir  s’engager  certains  problemes  theoriques  et  pratiques. 
Pour  une  conception  organodynamiste  qui  repudie  egalement  le 
mecanicisme  et  la  psychogenese,  la  cause  profonde  des  psychoses 
reside  dans  les  troubles  organiques  hereditaires  ou  acquis  qui 
perturbent  l’exercice  des  fonctions  psychiques,  entrainent  l’acti¬ 
vite  psychique  a  regresser  vers  des  niveaux  inferieurs  d’organi- 


’  (1)  Le  earactere  provisoire  et  precaire  de  telles  classiflcat 
qui  ne  pourront  etre  etablies  qu’au  terme  meme  de  nos  etudes 
tre  par  le  fait  que,  dans  notre  memoire,  Rouart  et  mot  avons  presente  1  en¬ 
semble  des  psychoses  comme  se  distribuant  dans  une  echelle  unique  de 
niveaux,  omettant  ainsi  une  autre  dimension,  celle  de  l’mtegration  et  de 
Revolution  des  niveaux  de  dissolution  dans  le  systeme  de  la  .personnalite. 
Cette  lacune  sex-a  largement  comblee  dans  nos  etudes  ulterieures. 
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sation  et  produisent  des  formes  archaiques  ou  primitives  de 
pensee  et  de  comportement.  La  pathologie  derniere  des  psychoses 
doit  conduire,  sinon  peut-etre  necessairement  a  une  anatomie 
pathologique  cerebrale  (ce  qui  est  probable),  tout  au  moins  a  une 
physiopathologie  somatique  des  troubles  mentaux.  Cependant 
toute  la  Psychiatrie  est  et  restera  incomprehensible  s’il  n’est  fait 
appel  a  une  psychologie  genetique  de  revolution  des  fonctions 
psychiques  dont  les  Psychoses  representent  le  mouvement 
inverse.  A  cet  egard  deux  grands  problemes  dominent  la  psycho- 
pathologie  generate  :  la  dynamique  de  I’instinct  et  de  l’incon- 
scient  liberes  par  le  travail  des  psychoses. 

Parmi  les  corollaires  des  principes  generaux  d’inspiration  jack- 
sonienne  que  nous  avons  faits  notres,  quelques-uns  peuvent  etre 
indiques  ici  en  maniere  moins  de  conclusion  que  d’orientation. 

A  1’egard  du  premier  principe  jacksonien,  celui  de  la  hierar¬ 
chic  et  de  1’aspect  global  des  fonctions  psychiques  superieures, 
c’est  le  totalisme  (oppose  a  l’atomisme  mecaniciste)  qu’il  faut 
mettre  en  evidence.  Les  diverses  psychoses  representent  des 
modifications  globales  de  la  structure  de  la  personnalite  et  de  la 
conscience.  A  la  semeiologie  analytique  classique  doit  se  substi- 
tuer  une  phenomenologie  structurale  plus  vivante  et  reelle, 
essayant  de  penetrer  les  ensembles  significatifs,  les  «  experien¬ 
ces  vecues  »  de  la  pensee  morbide  a  chaque  niveau.  C’est  faute 
d’ avoir  applique  cette  methode  que  tant  de  faux  problemes  se 
sont  poses  devant  la  Psychiatrie  classique  et  mecaniciste,  celui 
des  hallucinations  desinserees  de  1’ensemble  delirant,  celui  de  la 
catatonie,  des  troubles  de  la  memoire,  des  impulsions,  des  obses¬ 
sions,  etc...  isoles  artificiellement  de  leur  contexte  psychique. 

A  1’egard  du  second  principe,  celui  de  la  double  pathogenie 
negative  et  positive  des  psychoses,  tout  un  travail  doit  etre  entre- 
pris  pour  rechercher  la  condition  negative  (le  deficit  fonctionnel) 
qui  engendre  chaque  niveau  et  le  specific.  Soulignons  que  la 
tendance  naturelle  de  toutes  les  psychoses  (ceci  n’a  jamais 
echappe  aux  vieux  et  grands  cliniciens)  c’est  de  tendre,  par  une. 
sorte  de  mouvement  nature!,  vers  la  demence,  ce  qui  constitue, 
a  mes  yeux,  une  preuve  globale  de  l’existence  des  troubles  nega- 
tifs  meme  quand  ils  ne  paraissent  pas  evi dents  au  debut  des 
psychoses  et  dans  les  niveaux  les  plus  eleves  de  celles-ci.  Quant 
au  travail  de  reconstruction,  a  la  part  positive  dans  l’organisa- 
tion  de  ces  psychoses,  elle  est  d’une  extreme  importance  pour 
la  comprehension  notamment  des  formes  chroniques,  c’est-a-dire 
de  celles  qui  integrent  les  niveaux  de  dissolution  dans  la  per¬ 
sonnalite  ou  les  stabilisent  a  tel  ou  tel  echelon.  Les  facteurs 
«  constitutionnels  »  de  la  personnalite  jouent  ici  un  role  consi- 
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derable  en  collaborant  a  cette  part  positive,  et  cela  d’autant  plus 
qu’il  s’agit  de  psychoses  a  niveau  eleve  c’est-a-dire  admettant 
un  travail  psychique  considerable.  D’ou  l’aspect  particuliere- 
ment  «  constitutionnel  »  des  etats  de  desequilibre,  des  nevroses, 
des  formes  maniaco-depressives,  etc...,  c’est-a-dire  les  niveaux 
de  dissolution  les  plus  eleves. 

La  troisieme  these,  celle  de  la  distinction  de  la  Neurologie  et 
de  la  Psychiatrie,  en  conformite  avec  celle  des  dissolutions  par- 
tielles  ou  globales,  permet  d’integrer  resolument  la  Psychiatrie 
dans  la  pathologie  generate  sans  la  confondre  purement  et  sim- 
plement  avec  la  Neurologie.  L’une  et  l’autre  doivent  s’appliquer 
a  chercher  la  genese  des  troubles  qu’elles  etudient  dans  les 
desordres  somatiques  ou  cerebraux.  II  est  clair  qu’un  meme  pro¬ 
cessus  cerebral,  une  tumeur,  une  encephalite,  peut  engendrer 
soit  des  syndromes  neurologiques,  soit  des  psychoses  ;  les  uns  et 
les  atitre  etant  de  structure  differente.  Signalons  que  parmi  les 
syndromes  neurologiques,  il  y  a  lieu  de  ranger  une  categorie 
speciale  des  troubles  des  fonctions  psychiques  elementaires  ins- 
trumentales  designes  sous  le  nom  d’aphasies,  apraxies,  agnosies, 
hallucinoses,  etc...  De  telle  sorte  qu’il  est  necessaire  que  la  for¬ 
mation  des  Psychiatres  et  des  Neurologistes  soit  mixte  :  les  Psy- 
chiatres  devant  etre  aussi  des  Neurologistes  et  les  Neurologistes 
devant  etre  aussi  des  Psychiatres. 

Enfrn  I’antinosographisme,  c’est-a-dire  le  refus  de  voir  dans 
les  Psychoses  des  entites,  est  d’une  importance  theorique  et  pra¬ 
tique  considerable.  Ce  qui  definit  une  entite  c’est  le  rattachement 
d’un  ensemble  de  symptomes  a  une  cause  bien  caracterisee.  C’est 
le  facteur  etiologique,  et  non  son  expression  clinique,  pour  «  si 
specifique  »  qu’elle  paraisse,  qui  definit  I’entite.  La  paralysie 
generale  est  devenue  une  entite  lorsqu’elle  a  ete  definie  comrne 
une  meningo-encephalite  syphilitique.  Mais  alors,  le  syndrome 
«  demence  paralytique  »  a  perdu  sa  specificite  puisque  nous 
connaissons  des  paralysies  generales  qui  n’ont  pas  du  tout  cet 
aspect  et  des  syndromes  ressemblant  a  la  paralysie  generale 
qui  relevent  d’une  autre  cause.  Les  entites  comme  «  la  psychose 
periodique  »,  la  «  schizophrenie  »,  la  «  demence  precoce  », 
«  1’epilepsie  »,  etc...  sont  des  mythes.  Et  cela  parce  que,  a  sup- 
poser  qu’un  jour  une  etiologie  unique  leur  soit  reconnue,  l’exem- 
ple  si  souvent  invoque  de  la  paralysie  generale  peuit  nous  faire 
prevoir  que  cette  cause  apparaitra  capable  d’engendrer  egalement 
d’autres  formes  psychosiques.  On  a  une  forte  tendance  actuelle- 
ment  a  considerer  les  Psychoses  comme  des  entites  «  geneti- 
ques  »,  c’est-a-dire  comme  le  developpement  de  «  genes  »  here- 
ditaires.  Quant  a  nous,  qui  admettons  par  hypothese  que  ces 
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entites  n’existent  pas,  nous  pensons  que  1’importance  formida¬ 
ble  de  l’heredite  en  Psychiatrie  doit  s’interpreter  beaucoup  plus 
facilement  et  naturellement  en  conformite  avec  le  vieux  concept 
de  «  degenerescence  hereditaire  »  que  par  la  gymnastique 
d’esprit  et  les  statistiques  des  geneticiens. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  detail  des  points  de  vue  nou- 
veaux  qu’introduit  la  conception  organodynamiste  dans  une 
foule  de  problemes  particulars  (hallucinations,  hysteric,  clas¬ 
sification  des  delires,  etc...). 

Mais  avant  de  terminer,  notons  combien  la  theorie  jackso- 
nienne  dont  nous  venons  de  resumer  les  principes  essentiels 
s’adapte  a  l’interpretation  des  extraordinaires  effets  observes 
sous  I’influence  de  la  «  therapeutique  par  les  chocs  »  dans 
1’evolution  des  Psychoses.  II  s’agit  la  d’une  therapeutique 
non  specifique  qui  transforme  profondement  les  tableaux  cli- 
niques,  fait  qui  place  dans  le  plus  cruel  embarras  la  nosogra- 
phie  classique  d’inspiration  mecaniciste.  Pour  nous,  au  contraire, 
nous  comprenons  que  des  modifications  introduites  dans  le  pro¬ 
cessus  generateur,  la  mobilisation  des  plans  de  niveau  puisse 
reveiller  un  travail  de  reconstruction,  sorte  de  «  cicatrisation 
psychique  »,  jusque  la  assoupi.  Et  nous  comprenons  aussi  que  le 
travail  de  reevolution  puisse  faire  passer  la  Psychose  par  des 
niveaux  differents  de  celui  auquel  elle  avait  paru  se  stabiliser. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  expose  sans  souligner  de  la  facon 
la  plus  formelle  que  la  repudiation  de  la  psychogenfese  comme 
facteur  pathogene  et  notre  conception  generale  des  rapports  du 
physique  et  du  moral  assigne  necessairement  a  la  psychiatrie  des 
limites.  Geci  notamment  a  l’egard  des  activites  superieures 
humaines,  des  valeurs  spirituelles  (genie,  experience  mystique, 
actes  moraux  ou  immoraux,  esthetique,  etc...).  Le  domaine  de  la 
psychiatrie  s’oppose  a  cet  egard  a  celui  de  la  liberte  et  sans  cette 
opposition  la  Psychiatrie  ne  peut  exister. 

Nous  en  avons  assez  dit  (trop  ou  pas  assez  !)  pour  faire  com- 
prendre  la  portee  d’une  conception  dont  nous  n’avons  pu  expo¬ 
ser  ici  que  le  maigre  squelette  doctrinal.  Nous  nous  reservons, 
dans  les  travaux  que  nous  preparons,  d’en  developper  les  divers 
aspects  theoriques  et  cliniques.  C’est  une  tache  immense  a  laquelle 
nous  convions  ceux  qui  pensent  comme  nous  que  la  Psychiatrie 
doit  echapper  a  l’etreinte  metaphysique  mecaniciste  qui  l’etouffe 
sans-tomber  dans  les  erreurs  des  conceptions  purement  psycho- 
genesiste.  Et  cela,  en  retrouvant  la  tradition  vitaliste  et  hippo- 
cratique  de  la  medecine  si  naturellement  conforme  a  l’objet  pro- 
pre  d’une  psychiatrie  organodynamiste. 
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L’apport  de  la  psychanalyse  a  la  psychiatrie 

PAR 

Michel  CENAC 


II  faut  toujours  un  certain  recul  pour  pouvoir  apprecier  a  sa 
juste  valeur  une  theorie  ou  une  therapeutique  nouvelle.  Apres 
une  premiere  periode  d’engouement,  les  uns  de^us  par  les  insuc- 
ces  de  certaines  de  ses  applications,  la  critiquent  ;  les  autres, 
attires  par  de  nouvelles  idees  ou  de  nouveaux  traitements,  l’aban- 
donnent,  et  elle  ne  tarde  pas  finalement  par  tomber  dans  l’oubli. 

II  y  a  cependant  des  exceptions,  et  nous  connaissons  tous  des 
traitements  qui  se  sont  imposes  d’emble'e  par  la  regularity  de 
leurs  effets  curatifs  et  par  leur  valeur  therapeutique  absolue,  tel 
le  traitement  recent  de  la  melancolie  anxieuse  et  de  certains  etats 
confusionnels  par  l’electro-choc. 

Mais,  a  Cote  de  ces  rares  et  retentissants  succes,  certaines 
methodes  ont  prevalu  bien  des  annees  apres  leur  apparition  et 
elles  satisfont  encore  ceux  qui  ont  fait  preuve  de  perseverance 
dans  leur  application.  L’experience  a  montre,  a  l’usage,  la  neces¬ 
sity  d’une  selection  parmi  les  malades  susceptibles  d’en  benefi- 
cier,  et  grace  a  ce  choix  judicieux  l’on  continue  a  enregistrer  d’heu- 
reux  resultats. 

Ces  quelques  considerations  generales  peuvent  s’appliquer  a 
la  methode  psychanalytique.  Nous  pouvons,  a  l’heure  actuelle, 
nous  demander,  a  cote  des  resultats  appreciables  de  la  psychana¬ 
lyse  dans  la  therapeutique  des  maladies  mentales,  quel  a  ete  son 
apport  aux  conceptions  psychiatriques  actuelles. 

II  a  ete  longtemps  de  regie  d’affirmer  que  la  psychanalyse  ne 
pouvait  s’appliquer  qu’aux  sujets  atteints  de  nevroses  ;  dans  les 
cas  de  psychose  elle  restait  inoperante  et  n’apportait  aucune 
clarte  a  la  comprehension  des  symptomes  presentes  par  ces 
malades. 

Ann.  Med.-Psych.,  101"  annee,  t.  I.  —  Janvier-Fevrier-Mars  1943. 
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Faut-il  done  abandonner  le  point  de  vue  psychanalytique  quand 
on  aborde  l’etude  d’une  psychose  ?  Nous  ne  le  croyons  pas  car 
si  la  pathogenese  des  psychoses  doit  presque  toujours  etre 
recherchee  dans  des  causes  ou  des  troubles  somatiques,  la  psy- 
chanalyse  nous  aide  parfois  a  mieux  comprendre  la  structure 
d’une  psychose  en  nous  permettant  d’en  explorer  les  elements 
profonds. 

Pour  pouvoir  mieux  apprecier  ces  possibilites  qui  nous  sont 
offertes,  il  me  parait  indispensable,  passant  en  revue  un  certain 
nombre  d’affections  mentales,  de  souligner  l’apport  de  la  psy- 
chanalyse  a  1’ etude  de  ces  maladies,  en  exposant  les  idees  ou  les 
theories  qui  ont  ete  emises  par  Freud  et  ses  el  eves.  Cette  facon 
de  proceder  permettra  au  lecteur  de  juger  de  la  valeur  qui’il  peut 
attribuer  a  ces  acquisitions,  quitte  a  n’en  retenir  que  ce  qui  lui 
apparaitra  comme  evident  ou  demonstratif. 

II  faut  bien  reconnaitre  certaines  difficulte®  a  ce  mode  depo¬ 
sition.  La  premiere  reside  dans  le  caractere  esoterique  de  la 
terminologie  freudienne,  aussi  m’efforcerai-je  de  suppleer  par 
des  commentaires  ou  des  explications  en  langage  courant  a  cette 
obscurite  verbale. 

Nous  allons  rencontrer  une  deuxieme  difficulte  dans  les  diver¬ 
gences  de  vue  concernant  la  classification  des  affections  menta¬ 
les,  entre  Freud  et  ses  -disciples  d’une  part,  et  les  psychiatres 
d’autre  part  qui  ont  adopte  une  fois  pour  toutes  une  classifica¬ 
tion  classique  telle  que  celle  de  Krsepelin  par  exemple. 

Cette  derniere  difficulte  est  loin  d’etre  insurmontable  car  ces 
divergences  ne  portent  que  sur  un  petit  nombre  de  psychoses  ou 
de  nevroses  et  les  points  de  vue  ou  les  criteres  ne  sont  pas  tene¬ 
ment  differents  qu’on  ne  puisse  trouver  un  moyen  terme,  ou  a 
defaut  la  possibilite  par  une  claire  exposition  de  faire  disparaitre 
tout  malentendu. 


II  peut  paraitre,  pour  le  moins  singulier,  a  certains,  de  tenter 
par  la  psychanalyse  1’etude  des  etats  hallucinatoires  et  de  cer¬ 
tains  delires  d’influence.  II  semble,  a  l’heure  actuelle,  que  les 
causes  premieres  de  ces  troubles  doivent  etre  recherchees  dans 
des  modifications  somatiques. 

Le  contenu  de  ces  hallucinations  ou  de  ces  delires  peut  cepen- 
dant  nous  en  imposer  comme  des  manifestations  de  l’inconscient. 

Faut-il  admettre  avec  Freud  qu’a  la  base  de  tout  delire  de 
persecution,  on  peut  trouver  une  reaction  contre  l’homosexualite 
inconsciente  ? 
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Sans  revenir  sur  ses  theories  de  la  siexualite  et  sa  conception 
de  la  personnalite,  qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  que  parmi 
les  fonctions  du  Moi,  nous  devons  surtout  retenir  la  fonction.de 
protection.  En  effet,  il  semble  que  le  conscient  doit  proteger  le 
sujet  du  sentiment  de  deplaisir  resultant  d’une  trop  grande  ten¬ 
sion  qui  pourrait  naitre  d’une  excitation  trop  forte  venue  soit  du 
monde  exterieur,  soit  du  monde  interieur  inconscient. 

Dans  ce  dernier  cas,  par  le  mecanisme  de  la  projection,  le  Moi 
s'e  libere  de  ce  qui  lui  est  trop  penible,  en  considerant  comme 
Venant  de  Fexterieur  les  sensations  profondes  insupportables. 

Grace  a  cette  projection,  les  tendances  homosexuelles  sont 
percues  comme  venant  de  Fexterieur  mais  deformees,  car  ce  qui 
devait  etre.ressenti  interieurement  comme  amour  est  percu  extfi- 
rreurement  comme  haine.  II  y  a  dans  ce  cas  non  seulement  libe¬ 
ration  par  la  projection  mais  aussi  conservation  de  Faffect,  apres 
avoir  subi  un  retournement  qui  le  rend  acceptable  par  la  per¬ 
sonnalite. 

C’est  ainsi  que  peuvent  s’expliquer,  aux  yeux  des  psychana- 
lystes,  certains  delires  de  persecution  ou  d’influence. 

Qu’il  me  soit  permis  de  dire  que  pour  que  cette  liberation  du 
Moi  puisse  s’effectuer,  il  faut  envisager  primitivement  un  trou¬ 
ble  organique.  Il  ne  viendrait  cependant  a  l’idee  de  personne 
d’incriminer  Fencephalite  lethargique  comme  cause  productrice 
de  perversions  instinctives  chez  l’enfant  ;  on  considere  plutot 
qu’elle  constitue  une  cause  liberatrice  d’instincts  profonds  se 
manifestant,  grace  a  la  disparition  du  frein  ethique,  peniblement 
acquis  par  l’education  et  detruit  par  la  maladie. 

C’est  probablement  par  un  mecanisme  analogue  que  dans  les 
syndromes  d’automatisme  mental,  les  tendances  inconscientes  se 
manifestent  dans  le  conscient,  grace  a  la  perturbation  de  centres 
regulateurs. 

Quelle  est  la  part  de  l’inconscient  ou  des  complexes  dans  la 
structure  de  la  schizophrenic  ? 

Dans  les  cas  de  schizophrenic,  les  psychanalystes  considerent 
que  «  c’est  a  la  faveur  d’une  faiblesse  du  Moi  que  le  courant  de 
«  la  pensee  est  si  particular  :  predominance  des  affects,  meca- 
«  nismes  prelogiques,  tendances  aux  deplacements',  a  la  symbo- 
«  lisation,  et  enfin,  negation  plus  ou  moins  totale  de  la  realite. 

«  Pour  resumer,  oh  peut  dire  qu’il  y  a  chez  le  schizophrene  : 

«  a)  une  faiblesse  du  Moi  d’ou  il  resulte  d’une  part  une  trop 
«  violente  opposition  entre  la  realite  et  les  forces  instinctives  et 
«  d’autre  part  une  manifestation  trop  directe  de  ces  dernieres  ; 
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«  b)  une  regression  affective  sur  le  plan  auto-erotique  (ou  narcis- 
«  sique)  d’ou  il  resulte  :  une  impossibilite  d’investissement  libi- 
«  dinal  des  etres  (amour),  ou  des  choses  (interet,  activite  adap- 
«  tee). 

«  Bref,  une  paralysie  suivie  d’un  retour  sur  soi  de  la  libido.  » 

A  travers  cette  terminologie  psychanalytique  nous  pouvons 
degager  cette  notion  exprimee  par  Fauteur  (psychanalyste  lui- 
meme)  que  c’est  a  la  faveur  d’une  faiblesse  du  Moi  que  s’exage- 
rent  les  manifestations  des  forces  instinctives  et  que  se  produit 
la  regression  affective  sur  le  plan  auto-erotique.  Le  probleme 
pathogenique  n’est  done  pas  resolu,  car  les  psychanalystes  n’expli- 
quent  pas  la  faiblesse  du  Moi,  ils  se  bornent  a  la  constater  et  a 
en  etudier  les  consequences. 

Parmi  ces  consequences,  il  en  est  une  sur  laquelle  ils  insistent 
tout  particulierement,  c’est  la  dilfflculte  du  transfert  au  cours  du 
traitement. 

«  Les  affections  paraphreniques  (paranoia,  demence  precoce), 
«  ecrit  Freud,  se  sont  averees  les  premiei'es  accessibles  a  notre 
«  etude  de  l’electivite  nevrotique.  Considerons  leurs  caracteres 
«  communs  ;  elles  detournent  le  patient  du  monde  des  objets, 
«  elles  rendent  le  transfert  difficile  ;  ces  caracteres  nous  font 
«  conclure  que  la  fixation  qui  predispose  a  ces  psychonevro- 
«  ses  (?)  doit  etre  cherchee  dans  revolution  de  la  libido,  a  un 
«  stade  anterieur  au  choix  objectal,  e’est-a-dire  dans  la  phase 
«  de  l’auto-erotisme  et  du  nai’cissisme.  » 

C’est  a  la  fixation  a  la  meme  periode  pre-ob jectale  que  les 
psychanalystes  attribuent  la  modalite  des  idees  delirantes  des 
melancoliques  : 

«  L’une  des  composantes  de  la  melancolie  est  la  tendance  du 
«  malade  a  s’identifier  avec  Fob  jet  perdu  ;  cette  identification 
«  d’un  type  tout  a  fait  primaire,  archaique,  c’est  l’introjection, 
«  pour  l’inconscient  du  sujet  qui  ne  peut  pas  supporter  la  perte 
«  de  l’objet  ;  grace  a  l’introjection,  ce  dernier  est  incorpore,  garde 
«  en  lui-meme. 

«  L’autre  composante  serait  l’agressivite  du  mode  d’activite 
«  de  la  libido  fixee  au  cours  de  sa  premiere  phase,  celle  du  stade 
«  sadique  oral. 

«  On  peut  done  envisager  deux  plans  dans  la  structure  de  la 
«■  melancolie  : 

«  a)  perte  de  l’objet  aime  mais  qui  est  eprouve  comme  une 
«  frustration  penible  et  non  pas  acceptee  sans  souffrance  comme 
«  dans  la  schizophrenic  ; 
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«  b)  regression  au  stade  sadique  oral,  l’introjection  de  l’objet 
«  aime  qui  est  repris  et  garde  ainsi,  a  qui  sont  adressees  toutes 
«  sortes  de  reproches,  et  a  qui  sont  infligees  des  souffrances.  » 

De  l’aveu  de  l’auteur,  il  laisse  de  cote  les  troubles  organiques 
-et  les  troubles  intellectuels  pour  n’envisager  que  les  idees  deli- 
rantes  du  melancolique. 

La  psychanalyse  permet  ainsi,  par  cette  etude  caracterologique, 
de  preeiser  la  modalite  des  idees  delirantes  en  fonction  de  la 
personnalite  du  malade  grace  a  l’exploration  de  son  passe  ins- 
tinctif  ;  elle  est  impuissante  a  expliquer  les  troubles  physiques 
■ou  intellectuels  qui  constituent,  a  mon  avis,  le  noyau  de  l’affec- 
tion. 

Apres  avoir  passe  en  revue  les  differents  types  de  psychoses, 
et  apres  avoir  expose  les  differentes  explications  fournies  par  les 
psychanalystes,  quant  a  leurs  mecanismes  affectifs,  il  nous  reste 
a  envisager  1’apport  des  idees  de  Freud  a  la  comprehension  des 
nevroses. 

Cet  apport  va  nous  apparaitre  d’emblee  beaucoup  plus  consi¬ 
derable  et  surtout  plus  fertile.  Non  seulement  il  nous  permettra 
de  mieux  comprendre  la  structure  de  la  nevrose,  mais  de  preeiser 
son  etiologie  et  parfois  sa  pathogenie. 

La  nevrose  obsessionnelle  a  fait  l’objet  de  nombreuses  etudes, 
au  point  de  vue  psychanalytique.  Apres  les  travaux  de  M.  Janet, 
Freud  a  surtout  insiste  sur  la  valeur  symbolique  de  l’obsesision. 
Le  point  initial  de  la  theorie  freudienne,  I’hypothese  directrice, 
est  que  les  obsessions,  malgre  leur  apparence  souvent  absurde, 
ont  une  valeur  reelle,  e’est-a-dire  une  signification  parfaitement 
definie.  Elies  ne  se  produisent  done  pas  au  hasard,  mais  au 
contraire  repondent  a  une  necessite  dont  elles  ne  sont  que 
1’expression.  Seulement  cette  necessite  qui  les  determine,  quoi- 
qu’essentiellement  psychologique,  ne  s’explique  pas  par  un  jeu 
de  motifs  intellectuels,  mais  s’appuie  sur  Un  etat  tres  special  de 
l’affectivite,  qui  en  derniere  analyse  apparait  comme  la  conse¬ 
quence  d’un  trauma  affectif  ancien,  non  liquide  et  qui  joue  ainsi 
le  role  de  conflit. 

Dans  les  cas  de  nevrose  obsessionnelle  grave,  l’obsession  ne 
surgit  qu’apres  une  phase  fort  longue  de  nevrose  plus  ou  moins 
latente  et  represente  bien  non  pas  un  debut  mais  un  aboutissant, 
ce  qui  implique  evidemment  des  ce  moment  l’existence  d’un  etat 
anormal  rendant  possible  la  naissance  de  l’obsession. 

C’est  alors  qu’elle  se  manifeste  sur  un  mode  special  de  pensee. 
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consequence  vraisemblable  du  refoulement  et  auquel  Freud  a 
donne  le  noin  de  pensee  compulsionnelle. 

Cette  pensee  compulsionnelle  apparait  comme  une  formation 
de  compromis  entre  des  representations  refoulantes  et  refoulees. 

II  n’y  a  pas  ici  de  refoulement  total  comme  cela  se  voit  au 
cours  d’autres  nevroses  comme  l’hysterie,  mais  seulement  un 
refoulement  partiel  qui  se  borne  a  arreter  «  le  souvenir  patho- 
gene  dans  sa  figure  originelle  ainsi  que  le  reproche  qui  en  de- 
coule  »  (Freud).  Ce  refoulement  partiel  permet  le  passage  d’un 
«  substitut  »  plus  ou  moins  modifie  et  qui  n’est  autre  que  ce 
compromis.  C’est  la  tendance  issue  du  souvenir  et  qui  le  conti¬ 
nue  qui  va  se  faire  jour  ;  elle  est  en  contradiction  avec  le  Moi  du 
sujet,  celui-ci  s’efforce  de  la  maintenir  refoulee,  elle  va  tendre 
cependant  a  prendre  une  place  dans  le  psychisme,  et  toujours 
presente  quoique  arretee,  a  moitie  plongee  dans  l’inconscient 
par  sa  racine,  a  moitie  emergee  dans  le  conscient  par  ses  mani¬ 
festations,  elle  va  donner  comme  un  corps  a  l’impression  de 
dedoublement  ressentie  par  l’obsede. 

La  pensee  compulsionnelle,  d’autre  part,  comme  certains  ele¬ 
ments  du  reve  parait  etre  un  produit  de  condensation.  Si  l’on 
evoque  les  traumatismes  qu’a  supportes  le  malade  au  cours  de 
son  evolution,  il  semble  que  chacun  laisse  dans  l’inconscient  un 
element,  un  detail  qui  cooperera  plus  tard  a  la  formation  de  la 
pensee  compulsionnelle.  Cette  derniere  apparait  a  l’analyse  com- 
me  le  resultat  d’un  mecanisme  de  condensation  ou  de  surdeter- 
mination.  Dans  les  cas  de  conflits  normaux,  que  chacun  de  nous 
peut  connaitre,  conflits  actuels,  nos  reactions  sont  en  relation 
directe  avec  le  conflit.  II  n’en  est  plus  de  meme  quand  reste  seule 
la  pulsion  affective,  alors  que  les  elements  representatifs  du 
conflit  sont  si  lointains  qu’ils  sont  tout  a  fait  oublies  et  qu’ils  ont 
ete  d’ailleurs  l’objet  d’un  refoulement  intense.  On  comprend 
done  les  consequences  de  cette  affectivite  inactuelle,  et  on  ne 
peut  s’etonner  du  caractere  d’etrangete  dont  se  revetiront  les 
reactions  du  sujet,  car  ces  forces  vivantes  tendent  a  se  faire  jour 
chaque  fois  qu’une  situation  analogue  a  celle  qui  les  determine 
viendra  s’offrir  a  elles. 

Peut-on  admettre  chez  l’enfant  une  predisposition  a  la  nevrose 
obsessionnelle  ? 

«  A  vrai  dire,  les  stades  evolutifs  des  pulsions  du  Moi  ne  nous 
«  sont  jusqu’a  present  que  bien  mal  connus.  Je  ne  connais 
«  qu’une  seule  tentative  pour  aborder  le  probleme,  pleine  de  pro- 
«  messes,  il  est  vrai,  celle  de  Ferenczi.  J’espere  ne  pas.  trop 
«  m’avancer  en  admettant  avec  lui  qu’il  y  a  lieu  de  prendre  en 
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«  consideration,  quant  a  la  predisposition  a  la  nevrose  obses- 
«  sionnelle,  le  fait  que  revolution  du  Moi  soit  en  avance  sur  celle 
«  de  la  libido.  Cette  avance  expliquerait  que  le  choix  objectal 
«  se  fit  avant  que  la  fonction  sexuelle  n’eut  encore  atteint  sa 
«  constitution  definitive,  et  qu’il  y  eut  fixation  au  stade  prege- 
«  nital  de  la  vie  sexuelle  (Freud). 

«  Les  causes  determinantes  des  nevroses  comprennent  des 
« .  causes  que  l’homme  apporte  dans  la  vie,  causes  constitution- 
«  nelles  et  des  causes  que  la  vie  apporte  a  l’liomme,  causes  acci- 
«  dentelles.  Or,  il  semble  que  les  determinantes  de  1’election 
«  nevrotique  soient  toutes  des  causes  du  premier  genre,  des 
«  predispositions  done,  independantes  des  evenements  suscepti- 
«  bles  d’avoir  une  influence  pathogene. 

«  Ou  faut-il  chercher  1’origine  de  ces  predispositions  ?  Notre 
«  attention  a  ete  attiree  sur  un  fait  important,  que  voici  :  toutes 
«  les  fonctions  psychiques  interessees  dans  la  question  (les  fonc- 
«  tions  sexuelles  surtout,  mais  aussi  d’importantes  fonctions  du 
«  Moi)  ont  subi  une  evolution  longue  et  compliquee  avant  d’at- 
«  teindre  1’organisation  qui  les  caracterise  chez  1’adulte  normal. 
«  Or,  maintenant,  nous  admettons  que  ces  evolutions  ne  se  font 
«  pas  toujours  sans  a-coups,  que  chaque  fonction  est  soumise 
«  dans  son  entier  a  la  modification  progressive.  Si  une  partie  de 
«  la  fonction  envisagee  s’accroche  a  un  stade  depasse,  il  en 
«  resulte  ce  que  nous  appelons  un  point  de  fixation,  et  la  fonc- 
«  tion  entiere  peut  alors,  quand  survient  une  maladie  exogene, 
«  regi-esser  jusqu’au  niveau  de  ce  point. 

«  Les  predispositions  ne  seraient  done  que  des  inhibitions 
«  dans  1’evolution.  Conception  dans  laquelle  nous  confirme  1’ana- 
«  logie  qui  se  dessine  alors  avec  la  pathologie  generale  de  bien 
«  d’autres  maladies.  L’investigation  psychanalytique  s’arrete 
«  devant  la  question  du  determinisme  des  facteurs  qui  engen- 
«  drent  ces  troubles  evolutifs  et  abandonne  ce  probleme  a  la 
«  recherche  biologique  (Freud).  » 

Parmi  les  troubles  causes  par  la  regression,  les  troubles  hys- 
teriques  ont  fait  Fob  jet  de  nombreuses  etudes  depuis  l’observa- 
tion  princeps  de  Breuer  et  Freud. 

Freud  a  donne  le  nom  d’hysterie  de  conversion  aux  manifes¬ 
tations  somatiques  de  la  nevrose  hysterique,  conservant  le  terme 
d’hysterie  d’angoisse  aux  manifestations  anxieuses  et  phobiques. 

Hesnard  schematise  ainsi  les  caracteres  distinctifs  de  ces  deux 
differentes  formes  : 
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Dans  l’hysterie  de  conversion,  l’apparition  du  symptome  est 
brusque,  capricieuse,  la  disparition  soudaine  ou  la  tranforma- 
tion  subite  en  symptomes  psychiques. 

Dans  la  forme  phobique,  l’apparition  est  insidieuse,  progres¬ 
sive,  la  periode  d’etat  est  longue,  la  disparition  lente  ou  incom¬ 
plete. 

L’hysterie  de  conversion  est  facilement  modifiee  par  la  sug¬ 
gestion  ou  la  persuasion  :  la  phobie  est  extremement  rebelle  a 
toute  suggestion. 

L’hysterie  de  conversion  n’apparait  que  devant  un  public,  le 
tableau  clinique  cesse  quand  le  public  disparait.  C’est  une  nevrose 
d’expression. 

La  phobie  n’est  pas  influencee  par  le  public  oil  au  contraire  sa 
presence  aide  le  sujet  a  reduire  sa  nevrose  en  la  dissimulant. 
C’est  une  nevrose  d’impression. 

L’aspect  clinique  de  l’hysterie  affecte  les  fonctions  des  syste- 
mes  de  relation  :  motricite,  sensibilite,  organes  des  sens,  et  donne 
au  sujet  un  caractere  spectaculaire  dramatique. 

La  phobie  affecte  surtout  le  systeme  vegetatif  et  endocrinien  et 
evolue  sans  objectivite. 

L’hysterie  de  conversion  supprime  l’angoisse  et  provoque  habi- 
tuellement  une  serenite  de  l’etat  mental  :  l’angoisse  est  au  con¬ 
traire  renforcee  dans  la  crise  phobique. 

Depuis  les  travaux  de  Breuer  et  Freud,  on  peut  dire  que  cer- 
taines  manifestations  de  l’hysterie  sent  etroitement  liees  a  un 
trauma  causal  remontant  a  l’enfance. 

Tantot  ce  rapport  est  evident  :  par  exemple  un  affect  exprime 
pendant  un  repas  et  provoquant  des  nausees  ou  vomissements 
sera  susceptible  de  reproduire  ce  symptome  pendant  des  mois- 
Dans  d’autres  cas  le  rapport  n’est  pas  si  simple  ;  il  n’y  a  plus 
qu’un  rapport  symbolique  entre  la  cause  et  le  phenomene  patho- 
logique  observe. 

Chaque  symptome  hysterique  disparait  des  qu’on  a  reussi  ii 
reveiller  le  souvenir  du  fait  causal,  ainsi  que  l’affect  qui  l’accom- 
pagne.  C’est  ainsi  que  s’effectue  la  liquidation  par  «  abreaction  ».. 

Dans  leur  premier  travail  Breuer  et  Freud  reconnaissent  que, 
s’ils  ont  pu  elucider  un  des  mecanismes  psychologiques  de  l’hys¬ 
terie,  ils  se  rendent  compte  que  les  causes  profondes  de  la  mala- 
die  n’ont  pas  etc  abordees  mais  seulement  le  motif  accidentel  de 
la  nevrose. 

Plus  tard,  Freud  met  ainsi  en  relief  le  cote  dynamique  de  sa 
conception  :  ensemble  de  pulsions  de  l’instinct  sexuel  ne  pou- 
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vant  trouver  une  satisfaction  normale,  barrage  oppose  pa;-  la 
resistance  a  cette  satisfaction,  conservation  de  l’energie  affectee 
a  ces  tendances,  satisfaction  et  liberation  partielle  de  l’energie 
par  la  formation  d’un  compromis  qui  est  le  symptome  morbide. 

C’est  souvent  a  la  faveur  d’une  amnesie  de  type  affectif  (refou¬ 
lement)  que  se  manifeste  ce  symptome. 

Ce  refoulement  joue  une  si  grande  part  dans  les  theorie  de 
Freud  qu’il  m’a  paru  interessant  de  rapporter  ici  un  cas  d’am- 
ntisie  observe  par  M.  Janet  et  rapporte  par  Delay  (Dissolutions  de 
la  Memoire). 

M.  Delay  etudiant  les  amnesies  d’origine  affective  reconnait 
que  Darwin  et  Schopenhauer  ont  insiste  sur  le  fait  que  l’on  oublie 
ce  qui  nous  a  ete  desagreable,  mais  que  c’est  Freud  qui  a  elu- 
cide  les  mecanismes  affectifs  de  l’oubli. 

«  L’amnesie  n’est  pas  un  symptome  pour  les  psychanalystes, 
«  c’est  le  symptome,  c’est  une  perspective. 

«  La  doctrine  freudienne  consiste  a  admettre  que  l’oubli  n’est 
«  pas  fortuit,  qu’il  a  un  sens,  une  signification,  une  cause  posi- 
«  tive.  Cette  cause  pour  Freud  c’est  le  refoulement.  » 

Parmi  les  exemples  d’amnesie  cites  par  M.  Delay  retenons  le 
cas  d’lrene,  malade  de  M.  Janet,  qui,  a  la  mort  de  sa  mere,  eut 
une  amnesie  concernant  cet  evenement.  M.  Janet  l’interprete 
ainsi  :  «  Chez  Irene,  jeune  fille  timide  a  l’exces,  incapable  d’ac- 
«  tions  sociales,  constamment  dirigee  par  sa  mere,  I’acte  le  plus 
«  difficile  c’est  de  s’adapter  a  la  vie  sans  sa  mere,  c’est  de  pren- 
«  dre  son  parti  de  cette  mort  et  de  se  conduire  en  consequence. 

«  Aussi  c’est  ce  qu’elle  cesse  de  faire  d’une  maniere  complete, 
«  l’amnesie,  du  moins  l’amnesie  d’assimilation,  en  est  la  conse- 
«  quence.  » 

Or  Irene,  ecrit  M.  Delay,  avait  pendant  sa  periode  amnesique 
des  crises  oniriques  hallucinatoires  pendant  lesquelles  elle  revi- 
vait  tous  les  details  de  l’agonie.  Au  bout  de  six  mois  reapparut  le 
souvenir  de  la  mort  de  sa  mere. 

Depuis  le  moment,  dit  M.  Janet,  ou  Irene  fut  capable  de  penser 
volontairement  a  sa  mere,  elle  cesse  d’y  penser  involontairement. 
Depuis  qu’il  n’y  avait  plus  d’amnesie,  il  n’y  eut  plus  d’hypennne- 
sie.  Les  crises  hysteriques  cesserent  completement,  les  hallucina¬ 
tions,  toutes  les  terreurs  subites  d’origine  subconsciente  disparu- 
rent  absolument. 

M.  Delay  ajoute  que  M.  Janet  a  vu  qu’Irene  etait  guerie  puis- 
qu’elle  etait  capable  de  faire  le  recit  de  la  mort  de  sa  mere,  il  n’a 
pas  conclu  qu’elle  etait  guerie  parce  qu’elle  en  etait  capable. 


M.  CENAC 


Apres  cet  expose,  on  peut  d’ores  et  deja  se  rendre  compte  de 
1’importance  respective  de  l’apport  de  la  psychanalyse  dans 
l’etude  et  le  traitement  des  psychoses  et  des  nevroses. 

Si,  dans  les  psychoses,  les  donnees  fournies  par  1’etude  de 
l’inconscient  permettent  de  mieux  comprendre  la  structure  de 
la  maladie,  en  nous  fournissant  des  precisions  sur  les  caracteris- 
tiques  ou  les  defauts  de  developpement  de  la  personnalite,  la 
psychanalyse  se  revele  cependant  inelfficace  au  point  de  vue  the- 
rapeutique  par  l’impossibilite  du  transfert,  en  raison  de  la  rigi- 
dite  ou  de  la  deficience  affective  du  sujet. 

Dans  les  nevroses,  par  contre,  le  traitement  permet  de  pene- 
trer  plus  intimement  dans  les  mecanismes  qui  ont  preside  a  la 
formation  des  symptomes.  II  nous  donne  egalement  des  indica¬ 
tions  precieuses  sur  les  troubles;  du  caractere  et  du  comporte- 
ment  du  nevi’ose  dans  la  vie  quotidienne  ;  les  troubles  de  la 
sexualite  qui  sont  de  regie  chez  ces  malades  s’ameliorent  et  dis- 
paraissent  avec  les  autres  symptomes  au  cours  du  traitement.  II 
ne  s’agit  pas  ici  de  perversions  constitutionnelles,  pour  lesquelles 
la  psychanalyse  se  montre  inoperante,  mais  de  perversions  acqui- 
ses  ou  plus  exactement  reactionnelles,  car  elles  constituent  la  plu- 
part  du  temps  une  reaction  du  sujet  a  l’egard  de  son  entourage. 

Elles  represented,  dans  ce  cas,  de  veritables  tentatives  d’eva- 
sion  d’un  ordre  social  rendu  insupportable,  le  plus  souvent  grace 
a  une  education  mal  conduite. 

Pour  conclure  il  nous  faut  reconnaitre  que  1’apport  de  la  psy¬ 
chanalyse  dans  1’ etude  de  la  pathogenese  des  maladies  mentales 
se  reduit  a  bien  peu  de  chose  et  que  nous  pouvons  dire  avec 
Freud  «  que  l’edifice  theorique  de  la  psychanalyse  n’est  en  rea- 
«  lite  qu’une  superstructure  que  nous  devons  asseoir  sur  sa 
«  base  organique.  Cela  ne  nous  est  pas  encore  possible  ». 
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II  y  a  trente  ou  quarante  ans,  quand  des  medecins  se  rencon- 
traient  au  lit  d’un  malade  pour  discuter  du  traitement  a  proposer 
dans  un  cas  d’affection  mentale,  ils  ne  comptaient  guere  que  sur 
le  temps  pour  denouer  une  evolution  qui  paraissait  tendre  vers 
la  chronicite,  et  toutes  les  medications  proposees  risquaient  de 
susciter  un  sourire  sceptique. 

Les  temps  sont  bien  changes  depuis  ces  dernieres  annees.  II 
n’y  a  plus  de  place  a  l’ironie  lorsqu’on  ouvre  aujourd’hui  le 
chapitre  des  traitements  curateurs  preconises,  ou  seulement  de 
ceux  qui  ont  donne  un  soulagement.  Certes,  il  y  a  place  encore 
pour  des  etudes  qui  apporteront  sans  doute  des  enseignements 
nouveaux,  tous  les  jours. 

Est-ce  a  dire  que  nous  soyons  autorise  a  prononcer  deja  le  mot 
de  victoire  et  a  ecrire,  comme  on  l’a  fait  imprudemment  :  on 
guerit  la  folie  ?  Non  !  Nous  avons  des  resultats  tout  a  fait  dignes 
d’interet  dans  certains  cas,  mais  la  verite  veut  que  nous  nous 
inclinions,  helas  !  non  sans  regret,  devant  les  lois  de  l’heredite, 
les  exigences  des  erreurs  de  la  vie  qui  dominent  et  entravent  nos 
tentatives  de  redressement,  sachant  la  part  a  faire  aux  defaillan- 
ces  de  la  morale  et  de  1’hygiene  sociales  qui  echappent  encore  a 
notre  action  et  ont  leur  role  dans  la  gen^se  des  maladies  men- 
tales. 

Mais,  de  meme  que  Foeuvre  du  neuro-chirurgien  s’affirme  bien- 
faisante  chaque  jour  davantage  grace  a  une  technique  meilleure, 
il  n’est  pas  exagere  de  penser  que,  mettant  a  part  les  decheances 
congenitales,  hereditaires  ou  constitutionnelles  a  caractere  pres- 
que  fatal,  les  tares  genotypiques  qui  affectent  certains  malades 
de  Tesprit,  il  reste  encore  un  champ  d’observations  psychiatri- 

Ann.  Med.-Psych.,  101*  annee,  t.  I.  —  Janvier-Fevi'ier-Mars  1943.  39. 
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ques  et  de  recherches  de  traitement  assez  variees  pour  qu’une 
oeuvre  therapeutique  s’offre  aux  psychiatres  afin  que  leur  action 
rejoigne  modestement  celle  des  autres  medecins. 

Prendrai-je,  par  exemple,  l’histoire  de  la  paralysie  generale  ? 
Quand  nous  avons  celebre  le  centenaire  des  travaux  de  Bayle,  si 
le  chapitre  de  l’anatomie,  de  la  clinique  de  cette  maladie  et  meme 
de  la  pathologie  generale,  apparaissait  assez  mis  en  lumiere,  le 
chapitre  de  la  therapeutique  restait  considere  encore  comme  a 
peu  pres  inaborde.  Le  traitement  specifique  n’avait  encore  fourni 
que  des  disillusions.  Apres  une  periode  de  tatonnement  inevi¬ 
table  au  debut,  les  recherches  faites  dans  la  voie  des  methodes 
chimiques,  au  contraire,  par  l’apport  de  nouveaux  corps,  d’action 
plus  elective  sur  les  agents  pathogenes,  apportaient  des  indica¬ 
tions  precieuses,  et  enfin,  la  therapeutique  biologique  entre  les 
mains  de  Wagner-Jauregg  nous  montrait  des  faits  du  plus  haut 
interet. 

Certes,  les  partisans  de  Pune  et  de  l’autre  methode  (chimique 
ou  biol'ogique)  gardent,  encore  aujourd’hui,  leurs  adeptes,  quoi- 
que  certains  passent  volontiers,  en  cas  d’insucces,  de  l’une  a 
l’autre.  II  convient  d’ailleurs  de  remarquer  que  la  periode  d’ob- 
servation  reste  encore  ouverte.  En  effet,  la  methode  biologique  a 
mis  longtemps  a  etre  fixee  avant  d’arriver  &  la  technique  de  la 
malariatherapie.  Apres  avoir  tatonne,  en  cherchant  au  debut 
dans  les  infections  provoquees  par  la  fievre  recurrente,  ou  les 
virus  de  diverses  maladies  exotiques,  et  meme  la  tuberculine, 
Wagner  fixa  sa  technique  sur  le  virus  malarique. 

Mais  ceci  n’a  que  la  valeur  d’un  passe  historique.  Ce  qui  est 
davantage  d’un  interet  immediat,  c’est  la  recherche  des  causes 
d’insucces,  car  des  multiples  travaux  qu’a  suscites  cette  thera¬ 
peutique,  il  resulte  que  les  echecs  sont  dus  surtout  a  des  condi¬ 
tions  qu’il  fallait  soup?onner  a  l’avance  :  longue  duree  de  revo¬ 
lution  des  accidents  nerveux,  traites  trop  tardivement  ;  lesions 
parenchymateuses  ou  vasculaires,  trop  profondement  consti¬ 
tutes,  trop  grande  toxicite  ou  insulffisance  d’action  de  certaines 
souches  inoculees  qui,  chose  curieuse,  avaient  donne  les  preuves 
de  leur  virulence  sur  certains  malades  anterieurement  traites. 

II  y  a  aussi  les  arguments  tires  de  l’etat  constitutionnel  du 
sujet  soumis  a  la  cure.  Les  alcooliques  qui,  en  raison  de  leur 
faible  resistance  generale,  supportent  mal  le  traitement  qui  doit 
meme  leur  etre  deconseille,  car  ils  ne  font  pas  les  frais  de  la  reac¬ 
tion  necessaire.  Toutes  les  methodes  therapeutiques  qui  s’ap- 
puient  sur  une  base  biologique  sont  susceptibles  de  provoquer 
le’s  memes  critiques  qui  mettent  en  avant  l’etat  general  et  le  ter- 
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rain  qu’offre  le  sujet.  Ponrquoi  certains  malades  conservent-ils 
des  reactions  pathologiques  et  surtout  un  Bordet-Wassermann 
Iongtemps  positif  avec  un  etat  clinique  plus  favorable  ? 

Les  reactions  propres  a  chaque  sujet  sont  done  tres  variables 
et  les  arguments,  meme  tires  de  l’examen  histologique  du  liquide 
cephalo-rachidien,  restent  tres  discutables. 

Enfin,  au  point  de  vue  du  resultat  terminal  de  la  cure,  il  faut 
bien  savoir  que  Tissue  favorable  depend  des  soins  consecutifs  a 
l’intervention  un  peu  empirique  de  la  methode  de  choc.  La  neces¬ 
sity  d’une  therapeutique  pathogenique  par  les  agents  chimiques 
(arsenic  ou  bismuth)  s’impose,  en  effet,  apres  la  mise  en  jeu  de 
Taction  generale. 

Une  cure  normale  doit  etre  suivie  apres  la  periode  de  pyrexie, 
d’un  traitement  chimique  continue  pendant  trois  ans  au  moins, 
en  alternant  les  injections  de  bismuth  et  d’arsenic,  separees  elles- 
memes  par  des  periodes  de  repos  d’un  mois.  Bien  des  echecs  sont 
dus  a  la  negligence  des  malades,  ou  des  medecins  qui,  en  raison 
de  l’aspect  floride  du  sujet,  croient  devoir  interrompre  l’impre- 
gnation  chimique  plus  ou  moins  Iongtemps. 


En  dehors  de  cette  action  chimique  sur  laquelle  nous  revien- 
drons  un  peu  plus  loin,  nous  ne  citerons,  pour  etre  complet, 
que  l’introduction  de  l’agent  pathogene  de  la  malaria  par  la  voie 
cranienne,  preconisee  par  Ducoste,  pour  laquelle  la  principale 
objection  que  Ton  puisse  faire  est  que,  peu  importe  le  mode  de 
penetration  du  virus  dans  Torganisme  puisque  ce  n’est  pas  a 
proprement  parler  une  action  locale  que  Ton  recherche,  et,  d’au- 
tre  part,  la  technique  apporte  une  complication  nouvelle  (trepa¬ 
nation)  a  une  methode  deja  critiquable  par  la  maladie  nouvelle 
que  Ton  cree. 

D’autre  part,  P.  Mollaret  a  preconise  une  methode  pratique 
d’impaludation  en  deux  temps,  evitant  la  reinoculation  en  cas 
d’insucces  et  avec  apyrexie  intermediaire,  reglable  a  volonte  (1). 
Cette  methode  a  permis  de  suspendre  la  periode  de  pyrexie  en 
cas  de  fatigue  du  malade,  et  apres  un  certain  temps  de  remission, 
de  realiser  la  reprise  des  acces  sans  nouvelle  impaludation. 

Ce  traitement,  qui  consiste,  apres  eclosion  de  la  malaria  pro- 
voquee,  a  obtenir  a  volonte  une  suspension  temporaire  des  acces 
par  trois  injections  '  quotidiennes  de  rodoprequine  :  3  cgr.  de 

(1)  P.  Mollaret.  —  Congres  de  Copenhague,  21-26  aout  1939. 
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rodoprequine  (melange  a  parties  egales  de  deux  medicaments, 
dits  «  gametocides  »,  la  prsequine  et  la  rodoquine),  permet  done 
le  repos  pendant  une  semaine  ou  deux  avant  la  reprise  des  acces 
(quatre,  par  exemple)  ;  il  n’empeche  pas  d’ailleurs  l’extinction 
ulterieure  des  acces  par  la  cure  ordinaire  de  quinine  ou  spontane- 
ment. 

L’auteur  considere  cette  technique  comme  la  technique  d’ave- 
nir,  ramenant  la  mortality  et  les  contre-indications  a  zero. 


En  conclusion,  jusqu’a  present,  {’inoculation  avec  une  souche 
eprouvee  deja,  dans  un  service  specialise,  sur  differents  sujets 
traites,  suffit  le  plus  souvent  a  assurer  la  reussite  de  la  methode, 
avec  la  surveillance  du  traitement  par  la  suite,  comme  nous 
1’avons  dit. 

II  est  evident  que,  puisque  nous  concluons  qu’il  est  necessaire, 
apres  le  choc  malarique  que  nous  avons  provoque,  de  continuer 
le  traitement  chimique  avec  perseverance,  e’est  done  lui  surtout 
qui  est  l’agent  curateur  dans  la  paralysie  generate.  Aussi,  a-t-on 
pu  se  demander  avec  raison  s’il  ne  suffit  pas,  sans  determiner  au 
prealable  une  malaria  experimentale  agissant  en  quelque  sorte 
par  mordamjage,  de  soumettre  le  malade  a  un  traitement  speci- 
fique  particulierement  actif  pour  se  contenter  du  role  curateur 
de  l’agent  chimique  specifique. 

Mais  cette  methode,  qui  avait  paru  insuffisante  avec  l’emploi 
des  corps  utilises  autrefois,  a  semble  donner  de  reels  resultats 
lorsqu’on  s’est  adresse  au  stovarsol,  ainsi  que  l’ont  propose 
Sezary  et  Barbe,  evitant,  de  cette  fa^on,  les  risques  que  pouvait 
faire  courir  l’infection  paludeenne. 

D’apres  les  statistiques  de  ces  auteurs,  ainsi  que  de  celles  de 
Marchand,  il  n’est  pas  contestable  que  cette  therapeutique,  plus 
facile  a  mettre  en  jeu  que  la  malariatherapie,  a  donne  des  resul¬ 
tats  interessants.  Mais  nous  croyons  toutefois  que  lorsqu’on  est 
dans  des  conditions  favorables  de  traitement  bien  surveille  et 
pour  avoir  une  souche  active,  et  que  le  malade  est  assez  resis¬ 
tant,  il  semble  qu’on  obtienne  plus  rapidement  et  plus  surement 
des  modifications,  aussi  bien  anatomiques  que  cliniques,  par  le 
choc  malarique  provoque  au  prealable. 

En  resume,  on  peut  dire  que  nous  sommes,  a  l’heure  actuelle, 
en  presence  de  diverses  methodes  soit  biologiques,  soit  chimiques, 
qui  permettent  d’arretejr  dans  un  nombre,  important  de  cas 
devolution  fatale  de  la  paralysie  generale.  Mais  une  fois  de  plus 
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ici,  il  faut  faire  la  part  des  insucces  que  l’on  rencontre  encore  et 
dont  les  raisons  nous  echappent  malheureusement  parfois.  Nous 
les  avons  passees  en  revue  dans  une  serie  d’articles  que  nous  ne 
rappellerons  pas  ici  :  Pessentiel,  c’est  qu’on  retienne  le  principe 
de  la  necessity  du  traitement  de  bonne  heure,  d’une  part,  par  la 
malariatherapie,  suivi  de  la  methode  chimique,  ou  bien  de  l’effet 
bienfaisant  de  la  methode  chimique  pratiquee  d’emblee  a  des 
doses  suffisamment  actives  et  prolongees  avec  des  chances  de 
reussite  assez  grandes  pour  que  ce  traitement  merite  d’imposer 
au  malade  le  traitement  pendant  un  temps  assez  long,  afin  de 
multiplier  les  elements  de  succes. 

Reste  a  savoir  dans  quelle  mesure,  apres  avoir  mis  en  'oeuvre 
un  traitement  bien  conduit  pendant  un  temps  suffisant  et  avec 
des  constatations  histologiques  favorables  (liquide  cephalo-rachi- 
dien  normal,  reaction  de  Bordet-Wassermann  negative,  consta¬ 
tations  cliniques  d’apparence  favorable),  on  est  en  droit  de  parler 
reellement  de  guerison,  afin  de  permettre  au  malade  une  vie 
sociale  et  familiale  active  avec  les  responsabilites  qu’elle  entraine. 
Cette  question  est  particulierement  delicate  et  il  faut  bien  recon- 
naxtre  que  les  avis  sont  assez  partages  sur  ce  point. 

Nous  avons  vu  souvent  que  des  sujets  traites  comme  nous 
l’indiquons  ont  presente,  plusieurs  annees  apres  le  traitement, 
de  manifestes  erreurs  de  conduite,  des  defaillances  profession- 
nelles,  qui  autorisaient  a  proposer  de  leur  enlever  les  elements 
d’autorite  qu’ils  revendiquaient,  et  a  parler  de  diminution  de 
responsabilites  dans  certaines  erreurs  ou  fautes  de  leur  vie  pro- 
fessionnelle  et  sociale.  Il  arrive  meme  qu’un  examen  psycholo- 
gique  assez  longtemps  poursuivi  autorisait  des  conclusions  favo¬ 
rables  qui  se  sont  montrees,  apres  une  longue  enquete,  plus  ou 
moins  imprudentes. 

Cette  question  de  la  responsabilite  a  tous  egards  de  ces  anciens 
malades  paraissant  ameliores  reste  done  toujours  le  cote  delicat 
du  sujet  qui  nous  occupe.  Il  s’agit  de  cas  d’espece,  comme  on 
doit  toujours  les  envisager  au  point  de  vue  medico-legal  et  dans 
lesquels  on  ne  peut  pas  poser  de  regies  fixes.  C’est  seulement 
apres  un  temps  d’experience  suffisant,  en  faisant  appel  a  des 
tests  psychologiques  choisis  suivant  la  condition  du  sujet,  plus 
qu’aux  tests  biologiques,  que  l’on  peut  arriver  a  donner  des  ins¬ 
tructions  concernant  la  limitation  de  la  responsabilite  de  cer¬ 
tains  de  ces  sujets  a  qui  on  a,  du  moins,  permis  de  vivre  et  heu- 
reusement  d’eviter  une  decheance  intellectuelle  comme  celle  que 
l’on  envisageait  autrefois,  qui  rendait  le  pronostic  de  la  paralysie 
generale  absolument  fatal. 
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La  therapeutique  de  la  paralysie  generale  par  les  methodes 
que  nous  venous  de  passer  en  revue  merite  done,  incontestable- 
met,  de  retenir  l’attention  et  d’etre  mise  en  oeuvre  precocement, 
et  longtemps  poursuivie,  malgre  les  reserves  que  nous  avons  cru 
devoir  faire  sur  la  guerison  certaine  dans  quelques  cas  apres 
traitement. 

Ce  traitement  malarique  a  ete  egalement  tente  dans  d’autres 
maladies  du  cadre  des  psychoses  et  de  certains  etats  psychopa- 
thiques,  mais  il  faut  le  reconnaitre,  sans  aucun  succes  manifeste  ; 
aussi  a-t-on  ete  conduit  a  chercher  d’autres  formes  de  methodes 
de  choc,  de  facon,  en  quelque  sorte,  a  mettre  en  action  des 
moyens  de  defense  de  Torganisme  et  de  remise  en  etat  des  acti- 
vites  fonctionnelles  qui  pouvaient  apparaitre  comme  momenta- 
nement  faussees. 

Ges  recherches  ont  ete  d’abord  conduites  dans  le  domaine  des 
etats  confusionnels  et  surtout  dans  les  manifestations  psycho- 
pathiques  observees  dans  les  maladies  infectieuses.  Dans  ces 
derniers  cas,  on  a  ete  conduit  a  faire  usage  des  abces  de  fixation 
qui  avaient  paru  donner  des  resultats  interessants  dans  les  com¬ 
plications  organiques  de  ces  infections,  soit  par  la  fievre  mise 
en  jeu,  soit  par  les  migrations  leucocytaires  qui  sont  au  premier 
rang  des  moyens  de  defense  de  l’organisme. 

Pour  notre  part,  apres  avoir  essaye  les  injections  de  lait,  de 
terebenthine,  de  mxcleinate  de  soude,  etc...,  nous  avons  fini  par 
porter  notre  choix  sur  l’injiection  d’huile  soufree  sous  la  forme 
de  sulfosine,  compose  stable  et  facilement  utilisable.  A  ce  pro- 
duit,  nous  ajoutions,  pour  renforcer  l’action  antibacterienne  et 
de  choc,  un  sel  d’or  qui  pouvait  avoir  une  action  favorable,  ega¬ 
lement  sur  l’origine  souvent  tuberculeuse  de  l’affection  causale. 

Bien  que  1’usage  de  ces  corps  ait  ete  detrone  par  des  procedes 
plus  recents  produisant  un  choc  plus  intense,  il  nous  a  paru 
encore  utilisable  dans  les  cas,  ou,  en  raison  de  l’etat  precaire  du 
sujet,  il  pouvait  sembler  preferable  de  ne  pas  determiner  une 
action  de  choc  trop  brutale.  Ces  derniers  agents  therapeutiques, 
dont  l’histoire  est  desormais  bien  connue,  qu’il  s’agisse  de  l’in- 
suline  ou  du  cardiazol,  ont  pendant  assez  longtemps  retenu 
l’attention  des  medecins  avec  des  resultats  assez  variables. 

Nous  en  avons  resume  l’histoire  clinique,  ainsi  que  la  physio- 
logie  pathologique,  avec  les  resultats  du  traitement,  dans  le  livre 
avec  Rubenovitch  publie  en  1938. 
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Ces  diverses  methodes,  dont  l’action  n’est  pas  contestee  et  dont 
le  mecanisme  le  plus  important  reside  dans  Taction  convulsive, 
comptent  encore  d’assez  nombreux  partisans,  bien  qu’elles  aient 
cede  la  place  surtout  a  la  methode  plus  moderne  de  1’electro-choc 
dans  laquelle  la  convulsiotherapie  reste  au  premier  plan,  alors 
que  la  plupart  des  inconvenients,  d’ordre  divers,  reproches  aux 
anciennes  methodes,  paraissent  diminuer  d’importance. 

Le  mode  d’action  de  cette  pratique  de  l’electro-choc  a  des  points 
de  contacts  tres  etroits  avec  les  autres,  mais  est  passible  des 
mernes  reproches  qui  s’attachent  a  toutes  ces  methodes  :  nous 
voulons  parler  des  recidives  trop  frequentes  survenant  apres  des 
resultats,  non  seulement  encourageants,  mais  meme  prenant 
1’apparence  de  guerison  et  dont  la  cause  reste  encore  obscure.  Et 
ce  n’est  pas  la  le  moindre  des  problemes  que  nous  considerons 
comme  devant  surtout  appeler  Tattention  des  medecins  :  aussi 
consacrerons-nous  la  plus  grande  partie  de  Cette  etude  aux  moda- 
lites  qu’affectent  ces  methodes.  II  ne  faudrait  pas,  en  effet, 
qu’apres  avoir  donne  les  espoirs  les  plus  justifies,  elles  decoura- 
gent  les  chercheurs  par  des  echecs  qu’on  ne  peut  empecher 
actuellement  de  se  produire. 


II  y  a  done  lieu  de  distinguer  dans  les  trois  methodes  aux- 
quelles  nous  faisons  allusion,  des  modalites  d’action  qui  semblent 
tres  differentes. 

Dans  Tinsulinoth^rapie,  les  convulsions  epileptiformes  ne  sont 
pas  la  regie  :  elles  se  produisent  a  un  certain  degre  de  Taction 
du  corps  injecte  et,  souvent,  font  defaut,  et  bien  des  experimen- 
tateurs  se  servant  du  cardiazol  comme  element  surajoute,  a  un 
certain  moment,  pour  provoquer  la  convulsion. 

II  faut  done  chercher  dans  autre  chose  que  Taction  muscu- 
laire  la  cause  des  perturbations  se  produisant  dans  l’organisme. 

Dans  le  choc  insulinique,  1’examen  des  courbes  de  glycemie 
nous  amene  a  considerer  des  elements  se  produisant  dans  les 
processus  biologiques  immediats  de  l’organisme,  notamment 
toutes  sortes  de  variations  qui,  sur  le  mode  d’une  action  toxique, 
peuvent  perturber  les  elements  anatomiques  et  les  differentes 
parties  du  systeme  nerveux  ou  neuro-endocriniens.  II  y  a  des 
facteurs  influant  sur  les  variations  de  la  glycemie,  il  y  a  des 
rapports  variables  entre  la  chute  glycemique  et  les  phenomenes 
de  choc,  il  y  a  egalement  des  processus  variables  dus  au  resu- 
crage  au  cours  de  l’experience.  Enfin,  il  y  a  des  reactions  indi- 
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viduelles  a  chaque  categorie  de  malades  en  rapport  avec  leur 
sensibilite  propre,  imprimant  un  caractere  special,  tel  que  celui 
des  catatoniques. 

En  resume,  le  choc  insulinique  fait  apparaitre  des  reactions 
vasculaires  ou  sanguines  qui  ont  quelque  analogie  avec  les  varia¬ 
tions  de  la  crise  hemoclasique  (chute  leucocytaire  et  inversion  de 
la  formule  sanguine  apparaissant  au  moment  de  la  baisse  de 
tension  arterielle). 

Mais,  tandis  que  le  choc  caracteristique  de  la  crise  hemocla¬ 
sique  s’accompagne,  d’apres  Widal  et  Abrami,  de  disparition  des 
plaquettes,  dans  le  choc  insulinique  il  y  a,  au  contraire,  aug¬ 
mentation  des  plaquettes,  parallelement  a  l’hypoglycemie.  S’agit- 
il  la  d’une  cause  suffisante  pour  justitier  le  mecanisme  de  choc  ? 

Des  constatations  du  meme  ordre  concernant  les  variations  de 
la  formule  sanguine  ont  ete  observees  dans  d’autres  procedes 
pyretotherapiques.  Dans  la  sulfotherapie  et  l’electropyrexie, 
nous  avions  constate  des  reactions  de  meme  ordre. 

On  a  pu  se  demander  s’il  n’y  avait  pas  d’autres  elements  que 
l’on  soit  autorise  a  mettre  en  cause  et,  notamment,  des  pertur¬ 
bations  endocriniennes  qui  pourraient  etre  a  l’origine  du  bou- 
leversement  de  l’equilibre  sanguin.  Or,  a  notre  point  de  vue,  le 
choc  insulinique  parait  se  manifester  surtout  dans  le  sens  d’une 
stimulation  fonctionnelle  de  l’hypophyse. 

Mais  cette  etude  pathogenique  n’epuise  pas  la  question.  Les 
variations  des  taux  glycemiques  sont  importantes.  Pourtant,  il 
faudrait  peut-etre  tenir  compte  aussi  de  la  notion  de  rapidite  des 
reactions  qui  peuvent  se  produire  chez  les  differents  sujets,  sui- 
vant  1’activite  desdites  mutations  du  taux  glycemique.  On  a  vu 
ainsi,  chez  certains  individus,  des  accidents  d’hypoglycemie  se 
manifester  beaucoup  plus  tardivement  que  chez  d’autres,  alors 
meme  qu’on  croyait  avoir  atteint  la  periode  de  securite  permet- 
tant  de  laisser  le  malade  sans  surveillance. 

De  meme,  on  trouverait,  dans  les  varietes  des  phenomenes 
psychologiques,  que  l’on  observe  chez  ces  malades  soumis  a  ce 
bouleversement  de  1’equilibre  humoral,  des  modalites  qui  prou- 
vent  combien  l’element  personnel  entre  en  jeu. 

Les  symptomes  confusionnels  qui  sont,  en  general,  .les  pre¬ 
miers  a  disparaitre,  sont  en  rapport  avec  1’importance  des  boule- 
versements  crees  dans  1’equilibre  psychique.  Ils  montrent  com¬ 
bien  1’appreciation  du  fond  mental  et  son  degre  d’alteration 
s’eclairent  de  ce  bouleversement  passager. 

De  meme,  les  symptomes  de  depression  ou  d’excitation,  les 
symptomes  hallucinatoires  traduisent  plus  ou  moins,  ainsi  que 
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les  manifestations  delirantes,  la  disorganisation  d’un  esprit  dont 
on  cherche  a  retablir  ou  a  riajuster  les  differentes  parties  qui 
ont  iti  troublees  plus  ou  moins  fonctionnellement. 

On  comjoit  que  ces  disorganisations,  criies  artificiellement  par 
les  perturbations  dans  la  constitution  du  milieu  sanguin,  sont 
d’autant  plus  malaisees  a  analyser  que  ce  bouleversement  aura 
iti  provoqui  apres  un  temps  plus  long  de  maladie  et  auront  eu 
des  causes  plus  profondes.  De  sorte  que  le  fond  mental  constitu- 
tionnel  d’une  part,  et  la  duree  de  l’action  des  causes  nocives 
d’autre  part,  entrent  en  jeu  pour  expliquer  les  variations  qui 
suivent  d’une  fa^on  plus  ou  moins  favorable  les  actions  thira- 
peutiques  dont  nous  avons  indiqui  les  moyens  d’action  les  plus 
essentiels. 


Nous  pensons  done  que  l’insulinotherapie,  dont  le  mode 
d’action  humoral  est  certainement  tres  profond  puisqu’il  se  fait 
sentir,  non  seulement  sur  le  sang,  mais  sur  les  diffirents  appa- 
reils  endocriniens  et  le  systeme  neuro-vigitatif,  a  des  effets  beau- 
coup  plus  profonds  que  ceux  que  Ton  obtient  par  la  mithode 
convulsivante  ilectrique. 

Aussi,  malgri  que  les  risultats  de  la  mithode  de  choc  convulsif 
aient  sembli  ditroner  l’insulinothirapie,  celle-ci,  il  faut  le  recon- 
naitre,  exigeant  du  midecin  une  surveillance  tres  active,  reste 
encore  dans  certains  cas  la  thirapeutique  qui  a  des  effets  appa- 
raissant  plus  durables.  On  ne  peut  done  la  considirer  comme  a 
abandonner  malgri  les  objections  que  nous  avons  cru  devoir 
mettre  en  avant,  car  il  s’agit  uniquement  d’une  question  d’orga- 
nisation  sur  le  type  d’une  salle  d’opirations  et  dans  une  clinique 
medicale  tres  adaptie. 

Il  est  done  possible  qu’un  jour,  on  ajoute  la  mithode  d’insu- 
linothirapie  aux  autres  mithodes,  pour  en  compliter  Taction. 

** 

Des  deux-  mithodes  dont  il  nous  reste  a  parler  et  qui  agissent 
par  le  choc  et  la  convulsion,  Tune  :  la  cardiazolthirapie,  a  vu  ses 
partisans  diminuer  assez  rapidement  pour  se  porter  sur  l’electro- 
choc. 

Les  objections  consistent,  d’une  part,  dans  la  crainte  manifes- 
tie  par  certains,  a  Tigard  d’un  midicament  a  proprement  parler 
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agissant  sur  le  systeme  cardio-vasculaire  et  necessitant  par  conse¬ 
quent,  autant  que  possible,  une  integrity  a  peu  pres  complete  de 
l’appareil  cardiaque,  bien  que  nous  ayons  constate  que  certaines 
lesions  mitrales  bien  compensees  permettent  la  cure  qui  est  bien 
supportee  (1). 

D  autre  part,  la  reaction  anxieuse  que  presentent  les  malades 
apres  deux  ou  trois  essais  de  cardiozoltherapie  a  fait  rejeter 
1'emploi  de  cette  medication,  en  raison  de  la  resistance  des  sujets 
a  poursuivre  le  traitement  auquel  on  voulait  les  soumettre. 

L’electro-choc,  au  contraire,  ne  presente  pas  les  memes  incon- 
venients  puisque  les  malades  n’ont  pour  ainsi  dire  pas  le  souve¬ 
nir  de  la  cnse  convulsive  et  ne  mamtestent  guere  un  peu  d’ap- 
prehension  passagere  qu’au  moment  de  la  mise  en  place  du 
bandeau  au  front  et  si  le  passage  du  courant  n’est  pas  bien 
declenche,  ce  qui  justifie  la  modification  apportee  a  l’appareil- 
lage  qui  devient  automatique  (Lapipe  et  Rondepierre). 

De  toute  fa?on,  les  deux  methodes  ne  produisent  leur  resultat 
bienfaisant  que  lorsque  la  phase  convulsive  a  eu  son  plein  effet 
et  ce  resultat  bienfaisant  ne  peut  etre  apparemment  rapporte  qu’a 
la  secousse  neuro-musculaire  qui  s’est  produite  et  dont  les  con¬ 
sequences  se  traduisent,  apres  le  repos,  par  la  sedation  des  symp- 
tomes  observes. 

Ces  resultats  therapeutiques,  il  faut  bien  le  mentionner,  sont 
surtout  evidents  et  durables  dans  les  cas  de  melancolie  sous  ses 
diverses  formes  jusqu’aux  cas  les  plus  severes  (syndrome  de 
Cotard,  par  exemple),  ou  meme  dans  des  formes  de  melancolie 
avec  idees  repetees  de  suicide,  qui  sont  si  avantageusement  modi- 
fiees  dans  une  proportion  telle  que  beaucoup  de  medecins  font 
un  traitement  ambulatoire  sans  hospitalisation,  et  que  des  mala¬ 
des  reclament  d’eux-memes  la  reprise  du  traitement,  une  fois 
ou  deux  par  semaine. 

II  convient  d’ailleurs  de  remarquer  qu’il  apparait  necessaire 
de  multiplier  plus  qu’on  ne  le  croit  le  nombre  de  seances  d’elec- 
tro-choc.  Ce  moyen,  en  effet,  nous  parait  reellement  efficace 
pour  essayer  d’entraver  les  rechutes  trop  souvent  constatees  dans 
ces  methodes  therapeutiques  nouvelles  qui  ont  fait  porter  des 
appreciations,  peut-etre  injustiflees,  sur  l’efficacite  de  ces  traite- 
ments. 

Dans  la  melancolie  sous  ces  diverses  formes,  on  comprend  que 
les  chants  de  victoire  ont  ete  justifies  car,  bien  souvent,  des 

(1)  Toutefois,  une  pratique  plus  prudente  consiste  a  verifier  le  bon  etat 
du  ceeur  par  la  recherche  electro-cardiiographique. 
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malades  deja  atteints  depuis  de  longs  mois  et  d’un  age  avance, 
ont  ete  gueris  d’une  facon  definitive,  relativement  assez  vite. 

Dans  les  schizophrenics  vraies,  nous  avons  constate  egalement 
un  nombre  de  cas  favorablement  influences  et  qui  confirment  nos 
idees  concernant  l’absence  de  lesions  importantes  dans  cette 
maladie.  Nous  connaissons  actuellement  des  cas  durant  depuis 
deux  ou  trois  ans,  avec  tous  les  caracteres  les  plus  typiques  de 
la  schizophrenic,  qui  ont  ete  nettement  ameliores  au  bout  de  deux 
ou  trois  seances,  mais  malheureusement,  d’autres  ont  ete  suivis 
de  rechutes  au  bout  de  quelques  semaines. 

Mais  si  l’on  prend  la  precaution,  apres  avoir  cesse  le  traitement 
pendant  quelques  semaines,  de  reprendre  celui-ci  avec  le  meme 
rythme,  c’est-a-dire  de  deux  seances  hebdomadaires  ou  plus,  on 
voit  de  nouveau  les  symptomes  mentaux  s’attenuer  et  disparai- 
tre,  et  les  sujets  revenir  a  un  etat  qui  encourage  les  plus  serieux 
espoirs. 

Mais,  nous  dira-t-on,  on  ne  peut  pas  continuer  pendant  des 
mois  et  des  annees  un  traitement,  en  somme,  fatigant  et  qui  ne 
donne  pas  une  securite  absolue  en  ce  qui  concerne  la  mise  en 
liberte  de  ces  malades  si  fragiles.  II  y  a  done  lieu  de  poursuivre 
plus  longtemps  des  recherches  dans  cet  ordre  d’idees,  pour  dece- 
ler  1’origine  de  6es  rechutes,  en  connaitre  la  nature  et  leur  oppo- 
ser  un  traitement  efficace  (1). 

Enfin,  nous  devons  indiquer  que  lorsqu’on  a  affaire  a  des  cas 
qui  entrent  dans  ce  que  nous  appelons  «  la  demence  precoce 
vraie  »  que  nous  considerons  comme  en  rapport  nettement  avec 
un  etat  anatomique,  les  succes  sont  beaucoup  plus  rares  et,  dans 
bien  des  cas,  font  defaut.  On  peut  meme  dire  que  les  ameliora¬ 
tions,  meme  passageres,  ne  sont  pas  constatees. 

Dans  toutes  ces  formes,  qu’il  s’agisse  du  traitement  par  l’insu- 
line  ou  par  le  cardiazol,  on  n’est  pas  a  l’abri  de  quelques-unes 
de  ces  complications  rares  qui  sont  liees  a  la  production  de  Tac¬ 
tion  brutale  causee  par  la  convulsion.  C’est  ainsi  que,  dans  quel¬ 
ques  cas,  on  a  note  certaines  de  ces  complications  qui  sont  d’un 
pourcentage  relativement  minime,  telles  que  :  luxation  de  fepaule, 
luxation  de  la  machoire,  fracture  partielle  de  la  colonne  verte- 
brale.  Toutes  ces  affections  ne  sont,  en  general,  pas  des  compli¬ 
cations  durables  et  on  peut  y  remedier  facilement. 


(1)  Uae  derniere  question  res  ter  a  a  envisager  :  les  methodes  therapeu- 
tiqiies  brutales  ne  peuvent-elles  pas  engendrer  des  alterations  cellulaires 
ou  vasculaires  qui  pourront  par  la  suite  etre  1’origine  de  certaines  lesions 
evolutives  ou  modifications  fionctionnelles  nouvelles  ?  L’avenir  repondra. 
Actuellement  nous  n’avons  rien  observe  de  cet  ordre. 
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II  convient  done  de  noter  que  1’electro-choc  a  au  moins  l’im- 
mense  avantage  de  pouvoir  etre  utilise  sans  crainte  dans  les  cas 
de  melancolie,  meme  chez  des  sujets  ages  de  plus  de  soixante 
ans,  souvent  hypertendus  ou  atteints  d’affections  cardio-vascu- 
laires  qui,  si  elles  sont  encore  bien  compensees,  n’entrainent 
aucun  risque  en  general. 

Ces  melancolies  des  sujets  ages  sont  durables  et  constituent 
une  affection  prejudiciable  chez  des  etres  par  ailleurs  suscep- 
tibles  d’une  activite  intellectuelle  importante.  II  est  certain  que 
l’emploi  de  cette  methode  constitue  un  reel  avantage. 

En  somme,  on  se  rend  compte,  par  les  pages  qui  precedent, 
que  les  resultats  acquis  dans  les  milieux  medico-psychiatriques 
sont  des  plus  encourageants.  Comme  je  le  disais  au  debut  de  cet 
expose,  e’est  une  veritable  revolution,  que  1’on  doit  reconnaitre 
dans  l’histoire  des  troubles  mentaux  que  l’on  a  a  traiter. 

Certes,  a  cote  de  certains  etats  tels  que  les  etats  melancoliques, 
les  etats  confusionnels,  les  schizophrenies  au  debut,  ou  les  for¬ 
mes  schizophreno'ides  de  certains  troubles  periodiques  ou  de 
type  surtout  obsessionnel  et  psychasthenique,  il  existe  inverse- 
ment  toute  une  categorie  de  troubles  mentaux  a  caractere  cons- 
titutionnel  qui  resistent  au  traitement.  Its  sont  renforces  encore, 
il  est  vrai,  par  des  elements  episodiques,  surtouf  toxiques  et  lies 
frequemment  aux  conditions  sociales,  plus  ou  moins  perturbees, 
pour  lesquelles  les  efforts  therapeutiques  restent  inexistants. 

Enfin,  il  faut  bien  reconnaitre  que,  meme  dans  cette  categorie 
d’etats  dont  nous  venons  de  parler,  qui  donnent  des  resultats 
therapeutiques  parfois  tres  brillants,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte 
de  la  fragility  de  certaines  de  ces  guerisons.  Pour-  la  paralysie 
generate,  il  convient  de  ne  pas  oublier  que  certains  troubles 
Iesionnels  sont  susceptibles  de  reparaitre  sous  une  forme  larvee, 
et  de  necessiter  de  nouvelles  mesures  d’interventions  therapeu¬ 
tiques. 

En  outre,  meme  dans  la  therapeutique  de  choc,  la  question 
des  rechutes,  des  recidives  —  alors  que  1’on  avait  lieu  de  penser 
tenir  une  guerison  —  doit  toujours  etre  presente  a  I’esprit. 

Cette  question  des  rechutes,  sur  lesquelles  nous  revenons  a 
dessein,  peut  done  preoccuper  constamment,  a  bon  droit,  les 
medecins,  et  il  sera  de  plus  en  plus  necessaire,  pour  en  deter¬ 
miner  la  cause,  de  chercher  quels  sont  les  elements  pathoge- 
niques  qui  les  justiflent,  afin  d’y  porter  remede.  Mais,  le  fait  que 
ces  rechutes  se  produisent  dans  des  etats  sans  lesion  averee,  nous 
met  sur  la  voie  des  perturbations  dynamiques  qu’a  entrainees 
la  therapeutique  chez  ces  malades,  et  la  cause  doit  etre  recher- 
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chee  dans  les  conditions  physiologiques  memes  de  l’activite  cere¬ 
brate. 

Si  l’on  reflechit  aux  elements  qui  contribuent  a  former  1’equi- 
libre  normal  des  etats  fonctionnels  du  systeme  nerveux,  aux- 
quels  nous  avons  si  souvent  affaire,  on  voit  qu’en  dehors  des 
conditions  pathologiques  dont  la  base  repose  sur  des  lesions  ave- 
rees  traumatiques  ou  degeneratives,  constitutionnelles  ou  lesion- 
nelles,  il  peut  exister  des  modifications  plus  discretes  et  plus 
difliciles  a  determiner  qui  troublent  les  fonctions  cerebrates  et 
dont  les  variations  chronaxiques  sont  une  des  plus  interessantes, 
en  meme  temps  que  des  plus  delicates  a  etudier. 

Le  systeme  nerveux  apparait  en  effet  comme  un  organe  d’ela- 
boration,  de  pensee,  de  mouvement  et  de  sensibilite,  par  l’inter- 
mediaire  des  centres  et  des  nerfs.  L’explication  de  ce  travail  se 
fait  par  les  influx  nerveux,  allant  des  centres  vers  la  peripherie 
ou  entre  les  centres.  Cet  influx  nerveux  qui  a  ete  compare  gros- 
sierement  a  un  etat  electrique  parait  aujourd’hui  etre  condi- 
tionne  par  l’intermediaire  de  substances  chimiques  qui  seraient 
liberees,  au  point  excite,  de  facons  diverses. 

D’apres  les  travaux  recents  de  Dale  et  Cannon,  cites  par 
Chauchard,  parrni  ces  substances  chimiques,  il  faudrait  faire 
une  place  a  l’acetylcholine  pour  les  fibres  para-sympathiques,  et 
a  l’adrenaline  pour  les  fibres  sympathiques.  Ces  substances,  bien 
qu’en  quantites  infinitesimales,  passent  dans  les  liquides  a  des 
concentrations  infimes,  de  1’ordre  de  un  millieme  et  un  dixieme 
de  milligramme  par  litre.  Elies  se  revelent  done  par  une  action 
plutot  chimique  que  physique,  contrairement  a  ce  que  l’on  pen- 
sait  autrefois.  Mais,  il  faut  bien  reconnaitre  qu’il  s’agit,  la  encore, 
de  conceptions  assez  mysterieuses  que  l’on  ne  peut  approfondir 
plus  completement. 

Il  est  tout  de  meme  un  fait,  e’est  que  ces  variations  chronaxi¬ 
ques  sont  les  temoins  d’activites  fonctionnelles  differentes,  dont 
on  a  pu  regler  les  conditions  dans  lesquelles  elles  se  produisent, 
telle  que  la  loi  de  dissymetrie  des  relations  des  conducteurs  ner¬ 
veux,  et,  d’une  fa§on  gen er ale,  les  conditions,  tou jours  egales 
d’ailleurs,  de  fonctionnement  que  l’on  peut  desormais  mesurer 
d’une  maniere  assez  fixe. 

En  tout  cas,  ces  modifications  fonctionnelles  de  Factivite  des 
centres  et  des  nerfs  peuvent  donner  une  idee  des  mecanismes  du 
systeme  nerveux  et  permettent  d’etablir  des  elements  de  mesure, 
dans  les  formes  de  schizoses,  des  activites  fonctionnelles,  qui 
prennent  ainsi  une  signification  concrete,  objective,  apportant 
meme,  tout  au  moins,  des  conditions  de  comparaison. 
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II  y  a  done  lieu  de  penser  qu’en  face  d’un  etat  profondement 
trouble,  comme  chez  cette  categorie  de  malades  que  nous  etu- 
dions,  on  pourra  constater  pertaines  perturbations  pathologiques 
susceptibles  de  retroceder  au  point  qu’on  puisse  parler  d’amelio- 
ration  et  meme  de  guerison,  alors  qu’une  terminaison  aussi  favo¬ 
rable  ne  peut  guere  etre  envisagee  aussi  definitivement  dans  les 
cas  d’etats  lesionnels. 

Mais  cela  n’empeche  pas  que  ces  alterations  dynamiques  sou- 
vent  heureuses  peuvent  expliquer  les  rechutes,  puisque  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  les  modifications  chronaxiques  se  sont 
produites  peuvent  se  reproduire  et  de  nouvelles  atteintes  peuvent 
etre  portees  a  l’equilibre  du  systeme  nerveux,  soit  dans  les  fonc- 
tions  de  sensibilite,  dans  les  fonctions  motrices,  dans  les  fonc- 
tions  neuro-vegetatives,  et  enfin,  dans  les  conditions  plus  a  pro- 
prement  parler  psychiques. 

De  ce  point  de  vue,  que  nous  avanpons  a  titre  conditionnel, 
nous  pouvons  deja  montrer  certaines  applications  que  nous 
esperons  pouvoir  poursuivre  ulterieurement  et  dont  il  est  juste 
d’indiquer  deja  les  resultats  obtenus. 

G.  Bourguignon  a  montre,  dans  un  certain  nombre  de  travaux 
dont  nous  avons  deja  publie  quelques-uns  avec  lui,  que  la  chro- 
naxie  vestibulaire  est  susceptibe  de  montrer  de  grosses  differen¬ 
ces,  suivant  que  l’on  a  affaire  a  des  emotifs  dont  les  chronaxies 
var’ient  entre  12  et  17,  tandis  que  chez  les  sujets  stables,  les  chro¬ 
naxies  vestibulaires  sont  plus  grandes,  variant  entre  17  et  22. 
G.  Bourguignon  a  fait  remarquer  que  les  alterations  de  chro¬ 
naxies  vestibulaires  sont  la  caracteristique  la  plus  precise  de  1  etat 
mental  actuel  dans  diverses  formes  d’alienation  mentale  et  meme 
chez  de  simples  hysteriques,  et  permet  une  veritable  courbe  de 
devolution  de  ces  affections  comme  la  courbe  de  temperature 
constitue  une  fidele  reproduction  de  revolution  des  maladies 

infectieuses.  . 

Nous  possederions  done  des  elements  de  mesure  qm  permet- 
traient  d’apprecier,  avant  toute  therapeutique,  quel  est  l’etat 
d’equilibre  au  point  de  vue  chronaxique,  chez  le  malade,  et  de 
noter  ensuite,  apres  un  traitement  comme  1’electro-choc,  dans 
quelle  mesure  le  sujet  se  rapproche  de  la  normale  ou,  au  con- 
traire,  en  cas  de  rechute,  a  quel  degre  il  tend  a  se  rapprocher  de 
l’etat  pathologique  note  anterieurement. 

Il  serait  peut-etre  alors  possible  de  faire  intervenir,  soit  des 
conditions  therapeutiques  nouvelles  agissant  sur  le  systeme  ner¬ 
veux,  soit  meme  de  rechercher  si  de  nouvelles  seances  d  electro- 
choc  ne  sembleraient  pas  indiquees,  et  dans  quelle  mesure. 
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D’ailleurs,  si  nous  prenons  cette  notion  d’etat  dynamique 
modifie  par  l’electro-choc  comme  1’indice  d’un  etat  fonctionnel,  il 
n’est  pas  defendu  de  penser  que  cet  etat  fonctionnel  pourrait 
s’accompagner  de  modifications  vasculaires  non  lesionnelles,  mais 
simplement  fonctionnelles  et  transitoires.  C’est  ainsi  que  Cavka 
aurait  constate,  apres  un  traitement  par  l’insuline  ou  le  cardia- 
zol,  chez  des  schizophrenes,  un  etat  de  contraction  des  arteres 
retiniennes  et  des  veines  du  fond  de  I’oeil,  alors  que  ce  trouble 
manque  dans  le  choc  hypoglycemique  chez  des  malades  indem- 
nes  de  troubles  psychiques.  Cette  constatation  poussa  cet  auteur 
a  se  demander  s’il  existait  egalement  des  phenomenes  sembla- 
bles  au  niveau  des  vaisseaux  cerebraux.  Mais  la  constatation  des 
transformations  chronaxiques  nous  parait  infiniment  plus  pre- 
cieuse,  surtout  si  ces  constatations  sont  repetees  et  ont  un  carac- 
tere  constant,  faites  par  des  observateurs  competents  capables 
de  degager  des  causes  d’erreur  qu’introduisent  des  elements 
adventices  a  eviter,  telles  que  douleur,  fatigue,  etc... 

Void  done  un  certain  nombre  d’elements  qui  pourraient  don- 
ner  a  l’avenir  une  base  scientifique  a  1’etude  des  rechutes  qui 
surviennent  a  la  suite  de  ces  traitements.  Nous  avons  montre 
tout  l’interet  de  ceux-ci  dont  on  pourrait  rendre  l’application 
plus  reguliere  et  plus  permanente  par  une  connaissance  meil- 
leure  de  la  pathogenie  du  mode  d’action  de  ces  procedes  de  choc. 


A  cote  de  ces  maladies  traduisant  des  troubles  fonctionnels  du 
systeme  nerveux,  il  faut  parler  maintenant  des  troubles  psychi¬ 
ques  conditionnes  par  des  etats  lesionnnels  et  ou  la  neuro-chirur- 
gie  nous  a  fait  connaitre  des  causes  importantes  de  troubles  psy- 
chiques  et  des  traitements  qui  par  leurs  resultats  encouragent 
des  audaces  justifiees. 

La  neurochirurgie,  en  raison  des  perfectionnements  incessants 
dans  la  technique  survenus  dans  ces  dernieres  annees  et  du  fait 
des  connaissances  anatomiques  et  physiologiques  acquises  par 
1’experience,  est  arrivee  a  un  degre  d’habilete  qui  rend  desormais 
cette  therapeutique  tres  recommandable.  Certes,  les  aleas  sont 
encore  nombreux  et  tres  a  redouter,  mais  l’important  de  certai- 
nes  acquisitions  rend  ce  traitement  toujours  a  envisager,  quitte 
a  les  discuter  a  propos  de  certains  cas. 

Tout  d’abord,  il  y  a  une  serie  d’actes  operatoires  qui  s’impo- 
sent  dans  les  cas  douteux  de  tumeur  cerebrale  ou  d’hypertension 
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intracranienne  avec  ou  sans  meningite  sereuse,  de  sorte  que, 
dans  certains  syndromes,  la  ligne  de  conduite  devient  toujours 
la  meme,  aussitot  apres  un  examen  clinique  soigneux  ;  l’etude 
du  fond  de  l’oeil,  la  ponction  lombaire,  l’exploration  ventriculo- 
graphique  pour  serrer  de  plus  pres  le  diagnostic,  s’imposent  pres- 
que  toujours.  Muni  de  ces  renseignements,  le  medecin  est  a  meme 
de  decider  le  genre  d’intervention  operatoire,  parfois  immediat. 

Depuis  deja  un  certain  nombre  d’annees,  les  faits  se  sont  mul¬ 
tiplies  ;  ils  demontrent  meme  que  parfois  la  simple  ponction 
lombaire  a  triomphe  d’un  etat  d’oedeme  cerebral  ou  d’hyperten- 
sion  intracranienne,  et  meme  souvent  de  syndromes  hallucina- 
toires  avec  ou  sans  cephalee  et  tendances  amaurotiques.  L  etat 
de  la  papille  indique  la  gravite  du  cas  ou  l’urgence  en  vue  d’une 
intervention. 

Bien  souvent,  ces  interventions  preparatoires  conduites  avec 
prudence  incitent  a  recourir  a  la  craniectomie  decompressive  ou 
pluitot  a  la  trepanation  et  a  des  trepano-ponctions  qui  permettent 
de  decouvrir  —  grace  au  large  volet  cree  et  precisant  1’etat  des 
meninges  et  de  la  corticalite  cerebrale  —  les  foyers  de  meningites 
ou  d’arachnitis  circonscrites  ou  diffuses,  les  kystes  dans  la  region 
optochiasmatique,  enfin  les  hemorragies  sus-  ou  sous-dureme- 
riennes. 

Dans  ces  cas,  la  liberation  des  foyers  pathologiques  donne 
d’excellents  resultats,  ainsi  que  dans  les  meningites  en  plaque 
ou  les  meningiomes  localises. 

Tels  sont  les  cas  dans  lesquels  les  troubles  mentaux  peuvent 
orienter  vers  des  interventions  chirurgicales  serieusement  discu- 
tees,  le  psychiatre  averti.  Mais  nous  ne  nous  dissimulons  pas  que 
nous  sommes  encore  seulement  a  1’origine  des  traitements,  ope- 
ratoires  de  certains  etats  psychiques  dont  on  est  en  droit  d’obte- 
nir  des  resultats  satisfaisants.  L’avenir  nous  fournira  sans  doute 
une  documentation  plus  precise  et,  esperons-le,  confirmera  ces 
premieres  vues  de  l’esprit. 
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L’ etude  des  relations  entre  chirurgie  et  psychiatrie  amene  a 
grouper  les  faits  sous  trois  titres  :  chirurgie,  neurochirurgie, 
psychochirurgie. 

La  chirurgie  generale,  et  tout  particulierement  la  chirurgie 
abdominale,  doivent  intervenir  lorsqu’on  soupconne  une  psychose 
■d’etre  due  a  une  affection  chirurgicale.  Le  nombre  des  faits  publies 
est  immense  et  le  chirurgien  est  t’auxiliaire  oblige  du  psychiatre 
dans  un  tres  grand  nombre  de  cas.  Nous  n’insisterons  pas  beau- 
coup  sur  ce  sujet,  car  nous  ne  pourrions  qu’en  dire  trop  ou  pas  as- 
sez.  Ce  quii  domine,  pour  qui  en  a  l’experience,  c’est  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  les  affections  chirurgicales  paraissent  coexister 
avec  les  psychoses  sans  leur  etre  liees  par  une  relation  de  cause  a 
effet.  Combien  d’affections  gastriques,  appendiculaires,  uterines, 
ovariennes,  salpingiennes  ont  ete  diagnostiquees,  operees  et  gue- 
ries  chez  des  malades  mentaux  sans  que  l’etat  psychique  ait  paru 
etre  modifie.  11  fauit  se  mefier  de  generaliser  trop  vite  et  ne  pas  eta- 
blir  une  liaison  etiologique  systematique  entre  telle  psychose  et  tel¬ 
le  affection  chirurgicale  en  partant  d’une  statistique  restreinte.  Les 
chirurgiens  commettent  quelquefois  cette  erreur,  oubliant  que  pre- 
cisement  ils  ne  voient  que  les  malades  qui  relevent  de  leur  com¬ 
petence. 

La  regie  a  adopter  nous  semble  etre  la  suiivante  :  si  l’examen 
Clinique  revele  chez  un  psychopathe  une  lesion  viscerale,  norma- 
lement  justiciable  de  la  chirurgie,  il  faut  operer  ce  sujet,  exacte- 
ment  comme  s’il  etait  sain  d’ esprit,  mats  il  ne  faut  operer  que  ces 
sujets,  ne  pas  pratiquer  sans  raison  chirurgicale  suffisante  des 
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appendicectomies  systematiques  et,  a  fortiori,  des  ovariotomies  on 
des  thyroidectomies. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  ces  faits  parce  que  ce  serait  long 
(its  sont  nombreux)  et  inutile  (il  sont  bien  connus). 


Beaucoup  plus  interessantes  sont  les  voies  que  nous  ouvrent 
les  progress  de  la  chirurgie  intracnanienne.  Des  resultats  impor- 
tants  sont  deja  a  relever.  I-Ls  ne  constituent,  a  coup  sur,  qu’un 
mince  debut  et  sont  certaimememt  appeles,  dans  un  tres  court  de- 
lai,  a  voir  leurs  indications  se  multiplier.  Aussi  nous  etendrons- 
nouis  un  peu1  plus  longuemenit  sur  eux. 

La  chirurgie  intracraniemne  pent  imtervenir  dans  le  traitement 
des  psychoses  en  partant  de  deux  conceptions  pathologiques  diffe- 
rentes.  Em  premier  lieu,  le  trouble  mental  peut  n’etre  que  le  symp- 
tome  d’une  lesion  chirurgicale  idu  cerveau,  d’une  tumeur  par 
exemple,  au  meme  titre  qu’une  hemiplegie  ou  qu’une  hemianopsie. 
En  intervenant  sur  la  lesion,  on  ameliore  ou  on  gnerit  le  symp- 
tome.  II  s’agit  done  la  d’un  cas  particulier  de  la  neurochirurgie. 
C’est  la  neurochirurgie  des  troubles  mentaux. 

Mais  d’autre  part,  on  peut  partir  de  cette  idee  que  les  reactions 
psychiques  d’un  suljet  sont  etroitement  function  de  la  structure 
physique  de  son  cerveau.  On  peut  esperer,  en  supprimant  tel 
systeme,  modifier  en  tel  sens  il’etat  mental  du  sujet.  Ainsi,  on  peut 
concevoir  une  chirurgie  qui  s’adresserait  non  plus  a  une  lesion 
cause  du  trouble  mental,  mais  bien  qui  essaierait  de  remanier 
1’anatomie  cerebrate  pour  modeler  l’etat  mental  du  malade.  C  est  a 
cette  chirurgie  que  nous  proposons  de  reserver  le  terme  de  psycho- 
chirurgie.  ... 

Noiuis  considererons  done  successivement  la  neurochirurgie  des 
troubles  mentaux  et  leur  psychochirurgie. 


Le  plus  solide  fondement  de  la  neurochirurgie  des  syndromes 
mentaux  est  constitue  par  celle  des  tumours  cerebrales  fautrices. 
de  troubles  mentaux.  Nouis  n’insisterons  pas  sur  ce  point,  les  faits 
sont  deja  nombreux,  bien  connus,  classiques. 

En  revanche,  depuis  quelques  annees,  se  fait  jour  la  notion  que 
des  troubles  mentaux  peuvent  etre  le  resuiltat  de  lesions  accessi- 
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bles  au  traitement  chirurgical  et  autres  que  dies  tumeurs.  Puech  a, 
siir  ce  sujet,  presente  des  faits  du  plus  haut  interet. 

Et  d’abord,  dans  les'  formes  mentales  de  I’epilepsie,  on  pent  in- 
tervenir  en  resequiant  la  zone  epileptogene.  Ni  la  clinique,  ni  meme 
l’aspect  macroscopique  du  cortex  cerebral  ne  permettent  de  loca- 
liser  avec  precision  cette  zone. '  Settles  des  methodes  de  labo- 
ratoire  permettent  d’y  arriver  ;  par  exemple  rencephalographie 
par  voie  lombaire,  ou  la  ventriculographie  par  voie  occipitale,  qui 
donneront  (surtout  dans  les  epilepsies  d’ origin©  traumatique)  au 
moms-  une  indication  de  cote.  Beaucoup  plus  precis  encore  sera, 
dans  les  cas  favorables,  l’exajnen  electro-encephalographique. 

L’electro-encephalogramme  dans  l’epilepsde  est  en  effet  sonvent 
caracteristique.  II  est  impossible  de  prendre  un  trace  au  cours  de 
la  crise  de  grand  mat,  mats  on  sait  qu’elle  est  immediatement  pre- 
cedee  par  de  grandes  oscillations  de  30  H  et  1.000  a  V.  Dans  les  at- 
teintes  de  petit  mal,  c’est-a-dire  dans  les  crises  oil  tout  se  borne  a 
une  perte  de  connaissance  avec  phenomenes  moteurs  nuls  on  tres 
reduits,  on  voit  s’installer  brusquement  le  rythme  de  3,  c’est-a-dire 
des  oscillations  de  3  a  6  H,  de  3  a  400  u  V,  mais  dont  l’aspect  mor- 
phologique  surtout  est  caracteristique,  constitue  qu’ili  est  d’une 
onde  lente  suivie  d’une  pointe  rapide  :  «  Wave  and  spike  »  disent 
les  Anglo-Saxons.  A  la  fin  de  la  crise  les  «  Wave  and  spike  » 
cessent  brusquement  et  on  voit  se  reinstaller  le  rythme  a.  du  cer- 
veau  normal  au  repos,  de  9  a  13  H,  et  de  25  a  125  a  V. 

Jaspar  et  Hawke,  par  relectro-encephalogramme  simultane  de 
plusieurs  zones,  ont  montre  qu’il  est  souvent  possible  de  determi¬ 
ner  le  foyer  d’origine  de  1’epilepsie  ;  le  rythme  anormal  y  apparait 
avant  de  se  propager  au  reste  de  fecorce  et  des  attaquies  s’y  pro- 
duisent  alors  que  le  reste  de  l’ecorce  garde  un  rythme  normal. 
Entre  deux  points  distincts  du,  foyer,  les  oscillations  sont  decalees, 
le  trace  le  plus  eloigne  du:  foyer  etant  en  retard  sur  le  plus  rap- 
proche. 

L’electro-encephalbgraphie  delimite  surtout  une  zone  mais  non 
pas  exactement  le  point  interesse.  L’ultime  precision  sera  apportee 
par  l’excitation  electrique  directe  dui  cortex  cerebral  en  cours 
d’operation.  On  pent  ainsi  determiner  une  aire,  souvent  tres-  pe¬ 
tite,  souvent  differente  de  ce  que  faisaient  prevoir  les  faits  clini- 
ques,  souvent  distincte  des  lesions  macroscopiques  cicatricielles 
ou  autres  et  dont  l’excitation  electrique  directe  declenche  une  crise 
epileptique,  dont  l’exerese  guerit  les  manifestations  comitiales. 
Gela  necessite,  naturellement,  le-  concours  constant  d’un  eleetro- 
logiste. 

Outre  cette  therapeutique  radicale  par  l’exerese  de  tumeurs  ou 
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de  lesions,  des  operations  palliatives  peuvent  etre  effectuees.  Par 
exemple,  des  ponctions  ventricuJaires  repetees,  dans  certains  cas 
de  paroxysmes  confusionnels  apparentes  a  l’etat  de  mat  et  s’ac- 
compagnant  de  sur  tens  ion  ventriculaire.  S’il  existe  une  meningite 
sereuse,  la  decompression  amenera  la  guerison. 

Les  meningites  sereuses  paraissent  d’ailleurs  avoir  une  tres 
grande  importance  en  psychiatric,  car  elles  peuvent  ne  pas  don- 
ner  le  tableau  de  pseudotumeur  cerebrate  qui,  le  plus  souvent,  est 
le  principal  die  leur  symptomatologie.  Puech  rapporte,  par  exem¬ 
ple,  le  cas  d’une  meningite  sereuse  post-traumatique  de  la  fosse 
posterieure,  dlont  lie  tableau  clinique  etait  celui  d’une  demence  pre- 
coce  ban  ale  et  qui  ne  fut  operee  avec  succes  qu’apres  10  ans  de  pla¬ 
cement.  Ces  meningites  sereuses  peuvent  aussi  etre  d’origine  infec- 
tieusc,  consecutives  a  des  meningites  ou  a  des  meningo-encepha- 
lites.  Elies  constituent  des  poches  localisees  ou  des  nappes  diffuses 
de  liquide  sereux,  parfois  tres  abondant,  parfaitement  visible  a 
Intervention.  On  peut  pratiquer  leur  ponction,  leur  liberation, 
leur  rnise  a  plat,  et  ainsi  le  cortex  sous-jacent  reprend  son  volume, 
sa  coloration  et  sies  battements.  II  est  remarquiable  que  l’anatomie 
pathologiquie  de  ces  lesions  est  surtout  faite  de  constatations  neu- 
ro-chirurgicales  in  vivo  ;  apres  la  mort,  ces  collections  liquides  se 
resorbent  vite  et  on  ne  trouve  a  l’autopsie  qu’un  cerveau  d’aspect 
normal. 

On  voit  done  que  1’ aspect  clinique  de  la  psychose  ne  permet,  en 
aucun  cas,  d’eliminer  l’opportunite  d’une  intervention  neuro- 
chirurgicale,  meme  si  l’examen  neuroliogique  est  absolument  nega- 
tif  II  y  aurait  done  lieu,  surtout  dans  les  psychoses  chroniques, 
dans  les  syndromes  dementiels  precoces  par  exemple,  de  recher- 
cher  systematiquement  une  lesion  chirurgicale  et  de  mettre  en 
oeuvre  les  methdes  radiologiques  ou  electrologiques  capables  de  la 

depister.  .  . 

Quelquefois  on  obtiendra  un  effet  therapeutique  par  ces  seules 
methodes  :  e’est  ainsi  que  Puech  signale  qu’il  a  pu  constater,  lors 
de  la  ventriculographie  par  voie  occipitale,  une  soustension  ven¬ 
triculaire  qui  parait  avoir  ete  responsable  des  troubles  mentaux, 
puisque  le  regonllage  des  ventricules  au  liquide  de  Ringer  les  fit 
disparaitre.  11  est  vrai  que  la  simple  pratique  de  rencephalogra- 
phie  par  rintroduction  d’air  dans  les  ventricules  cerebraux  cree 
une  irritation  des  centres  nerveux  et  en  particulier  du  plancher 
du  troisieme  ventricule,  irritation  qui  peut  amener  le  declenche- 
ment  d’une  evolution  favorable.  On  a  vu  ainsi  des  syndromes  psy- 
cho-endocriniens  s’ameliorer,  vraisemblablement  parce  que  1’irri- 
tation  a  exerce  un  effet  indirect  sur  l’hypophyse. 
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C’est  la  une  des  diifficultes  de  ^interpretation  theorique  du  mode 
d’action  de  la  neurochirurgie.  Dans  quelle  me  sure  le  principal 
resultat  des  interventions  n’est-il  pas  de  creer  une  modification 
trauinatique  des  reactions  des  centres  nerveux  ?  C’est  un  fait  bien 
connu  de  tous  que  dans  t’epilepsie  par  exemple,  meme  dans 
l’epilepsie  dite  essentielle,  toute  intervention  quelle  qu’elle  soit 
ameliore  le  malade  pour  urn  temps  plus  ou  moins  long.  II  ne  s’agit 
evidemment  la  que  d’une  irritation  cerebrale  dont  l’effet  est 
favorable.  Dans  une  lettre  personnelle,  Guillaume  dit  a  l’un 
de  nous  qu’il  pense  que  c’est  le  plus  souvent  par  choc  qu’agissent 
les  interventions. 

On  voit  que  la  neurochirurgie  des  troubles  mentaux  ouvre  des 
voies  d’un  puissant  interet  et  il  nous  parait  certain  que  son  ave- 
nir  est  brillant.  Mais  nous  y  sommes  encore  en  plein  empirisme  et 
c’est  seulement  quand  seront  mieuix  connus  les  mecanismes  phy- 
siologiques  et  physiopathologiques  des  reactions  cerebrates  que  la 
neurochirurgie  des  psychoses  pourra  agir  methodiquement  et  a 
coup  sur. 

Enfin,  on  ne  peut  qu’etre  frappe  de  la  necessite  en  pareille 
matiere  d’un  travail  d’equipe  et  d’une  organisation  materielle 
importante.  Psychiatre,  neurologiste,  neurochirurgien,  radiolo- 
giste,  electrologiste,  le  medecin  ne  peut  a  lui  seul  remplir  tous 
ces  roles.  II  ne  peut  suppleer  par  ses  seules  forces  a  l’absence  des 
appareits  modernes  d’investigation  physique.  II  lui  faut  un  per¬ 
sonnel,  personnel  de  salle  de  traitement,  personnel  de  laboratoire, 
personnel  de  salle  d’operation.  Sauf  dans  quelques  rares  etablis- 
sements  privilegies,  le  rudiment  d’une  pareille  organisation 
n’existe  meme  pas.  Ce  n’est  pas  1’aspect  le  moins  penible  des  lacu- 
nes  de  l’assistance  psychiatrique. 


Les  travaux  d’Egas-Moniz  marquent  une  nouvelle  etape  sur  la 
voie  de  la  therapeutique  chirurgicale  des  syndromes  mentaux  ; 
avec  eux  la  psychochirurgie  se  degage  de  la  neurochirurgie.  II  ne 
s’agit  plus  d’enlever  une  tumeur  cerebrale  ou  d’exciser  une  pla¬ 
que  de  sclerose  pour  ameliorer  d’une  facon  en  somine  indirecte 
des  symptomes  psychopathiques  inseres  dans  un  tableau  neuro- 
logique  dans  son  essence  ;  c’est  au  tissu  cerebral  lui-meme  que  le 
psychochirurgien  s’attaque,  au  tissu,  cerebral  apparemment  sain  ; 
c’est  a  la  dilaceration  des  fibres  nerveuses  conductrices  des  asso¬ 
ciations  d’idees  vicieuses  et  a  la  destruction  secondaire  des  neuro- 
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nes  qu’il  va  demander  la  gtterison  des  etats  mentaux  pathologi- 
ques. 

Si  actuellement  on  n’est  pas  encore  sorti  de  la  periode  des  taton- 
nements,  des  tentatives  plus  ou  moins  heuireuses,  on  n’en  doit  pas 
moins  louer  le  neurologiste  qui  a  su:  oser  et  a  joue  le  role  ingrat 
du  precurseur. 

On  connait  l’hypothese  de  travail  qui  a  guide  les  premieres  ten¬ 
tatives  d’Egas  Moniz  ;  die  est  tout  entiere  basee  sur  notre  con- 
naissance  actuelle  du  lobe  prefrontal  et  de  son  role  pour  le  moins 
suppose  dans  la  genese  de  la  pensee. 

A  vrai  dire,  nos  notions  en  cette  matiere  sont  encore  fort  incom- 
pletes  ;  et  ce  n’est  quie  par  une  suite  d’inductions  assez  hardies 
qu’on  peut  voir  dans  les  lobes  prefrontaux  cette  espece  de  station 
centrale,  dont  parle  l’auteur  «  oil  la  presque  totalite  des  fibres  de 
liaison  du  systeme  nerveux  vont  directement  ou  indirectement 
aboutir  ».  Si  l’accroissement  volumetrique  et  ponderal  du  lobe 
dans  l’espece  humaine,  son  developpement  embryologique  tardif, 
l’importance  et  le  nombre  des  grands  faisceaux  dissociation  qui 
convergent  vers  lui,  constituent  autant  d’arguments  positifs  de 
valeur,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  investigations diniques 
n’ont  guere  confirme  les  presomptions  des  anatomistes. 

Les  blesses'  du  lobe  frontal  n’accusent  bien  souvent  qu’un  banal 
syndrome  des  traumatises  craniens  ;  quant  aux  tumeurs,  elles 
ont  donne  lieu  a  des  descriptions  symptomatiques  tellenient  va- 
riees  qu’il  est  impossible,  comme  l’a  fait  remarquer  H.  Claude, 
d’en  faire  une  synthese  reguliere.  Au  surplus,  la  classique  sup- 
pleance  d’un  lobe  par  l’autre  entraine  des  regressions  genantes 
pour  Fobservateur  soucieux  d’ exactitude  et  des  cas  de  tumeur 
bilaterale,  comme  celui  de  R.  Brickner,  sont  encore  trop  rares 
pour  permettre  des  conclusions  precises. 

H  n’est  pas  jusqu’a  la  benignite  bien  connue  des  atteintes  trau- 
matiques  ou  chiriirgicales  des  lobes  prefrontaux  qui,  si  tentante 
qu’elle  soit  pour  I’experimentateur,  ne  milite  guere  en  faveur 
d’une  reelle  importance  de  cette  zone  dans  le  mecanisme  de  la 
pensee. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Egas  Moniz,  raisonnant  en  organiciste  inte¬ 
gral,  ne  voit  a  l’origine  des  phenomenes  psychiques  que  des  exci¬ 
tations  cellulaires  et  des  combinaisons  associatives  par  la  voie 
des  connexions  des  cellules  entre  elles  ;  a  la  base  de  la  vie  mentale 
il  n’y  a  que  «  des  groupements  cellulo-connectifs  tres  vastes,  de 
composition  variable,  rapidement  formes  et  rapidement  transfor¬ 
mes  en  nouvelles  et  successives  compositions  » . 

La  plupart  des  maladies  mentales  (si  l’on  excepte  les  grandes 
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demences  en  rapport  avec  une  destruction  cellulaire,  done  incu¬ 
rables  par  definition),  exactement  toutes  celles  qui  repondent  au 
type  psychofonctiomnel  die  Burnke,  doivent  correspondre  a  des 
arrangements  celluto-connectifs  vicieux  qui,  en  acquerant  une 
certaine  preponderance  et  en  devenant  hypersemsibles  au  moin- 
dre  stimulus,  se  sont  pen  a  peu  fixes. 

Et  la  consequence  de  cette  theorie,  e’est  que,  pour  obtenir  la 
•guerison  de  ces  maladies,  il  faut  s’attacher  a  detruire  les  arran¬ 
gements  cellulo-connectifs  importuns  et  tout  particulierement 
•oeux  qui  se  rattachent  aux  lobes  frontaux. 

La  technique  operatoire  est  simple.  Sous  anesthesde  a  l’avertine, 
-on  pratique  deux  trous  de  trepan  assez  larges  (un  centimetre  de 
diametre)  a  droite  et  a  gauche  dans  la  region  frontale  a  3  centi¬ 
metres  de  la  ligne  mediane  et  sur  une  ligne  perpendiculaire  a  la 
mediane  fronto-occipitale  passant  a  3  centimetres  en  avant  du 
tragus.  Apres  incision  de  la  dure-mere,  on  introduit  le  leuco- 
tome  (1)  en  pleine  substance  cerebrate  a  u:ne  profondeur  de  3  a 
4  centimetres  en  prenant  soin  d’eviter  toute  bles-suire  de  vais- 
seaux  sanguins. 

Le  leucotome  etant  en  place  et  l’anse  degagee,  il  suifit  de  faire 
tourner  doucement  I’instrument  sur  lui-meme.  L’anse  partici¬ 
pant  au.  mouvement  de  rotation  sectionne  la  substance  blanche  , 
dont  une  petite  masse  spheroide  se  trouve  ainsi  completement 
•detachee. 

On  pratique  de  la  sorte  2  ou  4  coupes  de  chaque  cote  (en  direc¬ 
tion  antero-interne  et  en  direction  antero-externe) . 

Apres  quoi,  il  me  reste,  apres  nettoyage  au  serum  chaud,  qu’a 
suturer  les  parties  molles  en  deux  plans. 

Une  autre  technique,  chronologiquement  anterieure  mais  a  peu 
pres  abandonnee,  vise  a  la  destruction  de  la  substance  cerebiale 
par  1’alcool.  Au  leucotome,  on  substitue  le  trocart  de  Th.  de  Martel 
a  ponction  ventriculaire  et  1’on  injecte  par  sa  lumiere  a  l’interieur 
de  la  masse  cerebrale  0  cm3  2  d’alcool  absolu.  Les  destructions 
doivent  etre  en  nombre  assez  important  ;  pour  etablir  ce  que  l’au- 
teur  appelle  la  «  barriere  prefrontale  »,  on  n’en  pratique  pas 
moins  de  seize. 

Le  reflux  frequent  d’une  certaine  quantite  d’alcool  est  une 
•gene,  non  seulement  pour  la  conduite  de  l’intervention,  mais 

(1)  Le  leucotome  est  une  canule  munie  au  voisinage  de  son  extremite  infe- 
rieure  d’une  anse  en  fll  d’acier  ;  cette  arise,  par  une  simple  manoeuvre  de  la 
poignee  de  l’instrument,  peut  a  volonte  etre  escamotee  ou  degagee. 
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encore  pour  l’appreciation  des  resultats.  Aussi  ce  mode  opera- 
toire  n’est-il  plus  guere  utilise. 

D’une  facon  generate,  les  suites  de  I’operation  sont  tres  beni- 
gnes  ;  au,  reveil  les  malades  accusent  de  la  cephalee  ;  ils  sont 
quelque  peu  fievreuix  ;  mais  ce  sont  la  des  manifestations  fugaces,. 
comme  d’ailleurs  la  somnolence  et  les  troubles  pupillaires.  Seuls 
des  troubles  sphincteriens,  dus  probabfement  a  une  inhibition  des 
centres  superieurs,  persistent  parfois  durant  quelques  semaines  ; 
ce  sont  les  scutes  sequelles  physiques  dignes  de  ce  nom  ;  encore 
ne  sont-elles  pas  de  constatation  tres  frequente. 

Les  premieres  tentatives  ont  porte  sur  20  malades  tres  diffe- 
rents,  mais  tons  choisis  parmi  des  cas  consideres  comme  difflcile- 
ment  curables  :  soit  11  melanicolies  (dont  un  syndrome  de  Cotard),. 
3  manies  et  7  cas  de  schizophrenie  et  de  paraphrenie. 

Parmi  les  melancoliques,  6  etaient  a  l’age  de  l’involution  senile^ 
3  evoluaient  depuis  plus  de  deux  ans,  3  appartenaient  a  la  cate¬ 
goric  des  nevroses  d’angoisse  particulierement  rebelles  a  toute 
therapeutique. 

Un  des  maniaques  etait  trouble  depuis  plus  d’une  annee  ;  chez. 
un  autre  tout  un  delire  de  revenidication  se  greffait  sur  l’etat  d’agi- 
tation  psychomotrice  ;  chez  le  troisieme,  age  de  61  ans,  la  manie 
se  compliquait  de  symptomes  paranoides  et  prenait  de  ce  fait  un 
tour  specialement  inquietant. 

Quant  aux  scbizophrenes  et  paraphrenes,  ils  avaient  de  toute- 
evidence  ete  choisis  parmi  les  cas  les  plus  typiques  :  schizophrenie 
catatonique,  delire  hallucinatoire  chronique,  delire  a  base  d’inter- 
pretations,  psychose  paranoide. 

Les  resultats  furent  assez  varies  :  chez  les  melancoliques  on 
compta  6  guerisons  et  4  ameliorations,  les  3  maniaques  fournirent 
un  cas  de  guerison  et  un  cas  d’amelioration.  Par  contre  les  schi¬ 
zophrenics  et  les  delires  chroniques  resisterent  au  traitement 
puisque  sur  7  cas  entrepris,  2  seulement  parent  etre  consideres 
comme  amendes  du  fait  de  la  disparition  de  l’agitation  psycho¬ 
motrice  concomitante. 

Des  tentatives  ulterieures  eurent  des  resultats  un  peu  plus  favo- 
rables  :  3  guerisons  et  2  ameliorations  pour  19  schizophrenes 
operes. 

La  methode  d’Egas  Moniz  a  ete  largement  essayee  en  Amerique„ 
notamment  par  W.  Freeman  ;  en  France,  par  contre,  elle  ne  parait 
avoir  eu  que  peu  d’adeptes.  Ferdiere  a  publie  en  janvier  1940  les 
resultats  obtenus  par  la  leucotomie  prefrontale  dans  un  cas  de 
schizophrenie  avec  stupeur  catatonique  :  disparition  rapide  de  la 
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catatonie,  mais  persistance  d’un  etat  dementiel.  L’observation,  il 
est  vrai,  etait  de  date  toute  recente. 

Th.  de  Martel  aurait  ete  plus  loin  qu’Egas  Moniz  ;  il  aurait  pra¬ 
tique  l’ablation  totale  du  lobe  prefrontal  et  obtenu  ainsi  de  bons 
resultats  dans  des  cas  dont  on  ne  connait  malheureusement  pas 
le  diagnostic  psychiatrique  (1). 

Si  l’on  s’en  tient  a  ces  diverses  publications,  on  peut  schemati- 
ser  de  la  facon  suivante  les  resultats  de  la  Ieucotomie  prefrontale. 


excellents 

bons 


Melancolie 

Manie 

Schizophrenic 
Delire  chronique 


niauvais 


En  sonime,  si  vis-a-vis  des  etats  dementiels  et  delirants,  la  me- 
thode  s’est  averee  a  peui  pres  inoperante,  par  contre  elle  a  ete  nette- 
ment  et  presque  constamment  efflcace  pour  le  traitement  de  la 
manie  et  surtout  de  la  melancolie,  quel  que  soit  son  type  clinique. 

C’est  beaucoup  et  c’est  pen. 

C’est  beaucoup,  parce  que  les  cas  choisis  furent  tou jours  des 
cas  graves,  resistant  a  toutes  les  therapeutiques  ordinaires  et  ten- 
dant  a  la  chronicite,  parce  que  l’anxiete  qui  s’est  averee  comme  le 
symptome  le  plus  constamment,  le  plus  regulierement  jugule,  est 
une  complication  particulierement  penible,  mettant  souvent  en 
jeu  la  vie  des  melancoliques. 

Mais  c’est  pen,  si  Fon  considere  que  dans  leur  immense  majorite 
les  bons  resultats  obtenus  ont  trait  a  des  syndromes  theorique- 
ment  curables  ;  le  moyen  ici  depasse  le  but.  Aucune  raison  ne  peut 
justifier  le  recours  a  une  intervention  penible,  mutilante,  quand  il 
s’agit  d’affeetions  dont,  quelle  que  soit  l’anciennete  des  troubles, 
on  est  toujours  en  droit  d’escompter  la  guerison. 

En  fait,  en  visant  la  destruction  des  connexions  celluJaires 
vicieuses,  le  psycho-chirurgien  s’est  fixe  pour  but  de  reduire  les 
idees  delirantes,  d’amender  les  relachements  associatifs  de  la  schi¬ 
zophrenic.  C’est  contre  la  demence  precoce,  contre  les  delires  chro- 
niques  systematises,  dernieres  redoutes  de  l’inourabilite,  qu’il  a 
engage  la  lutte. 

(t)  Hartenberg.  —  Intervention  a  la  Societe  Medico-psychologique,  seance 
du  22  janvier  1940. 

M.  Guillaume,  assistant  de  Th.  de  Martel,  a  bien  voulu  fournir  a  l’un  de 
nous  quelques  renseigncinents  sur  ces  interventions  :  «  Nous  avons  reseque 
«  un  pole  frontal  chez  trois  agites.  L’annilioration  fut  temporaire.  J’en  ai 
«  revu  un  dernierement,  que  .j’ai  hospitalise  dans  mon  service  a  la  Salpe- 
«  triere  ;  veritablement  rien  d’interessant  n’est  a  noter  quant  a  l’ameliora- 
«  tion  du  syndrome  psychique.  » 
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Les  resultats  n’ont  pas  repondu  a  son  attente  :  si  des  idees  deli- 
rantes  ont  disparu,  ce  ne  furent  jamais  que  des  idees  melancoli- 
ques  secondaires  greffees  sur  des  troubles  affectifs  ;  les  delires 
systematises  des  persecutes  ne  fuirent  jamais  entames.  Quant  aux 
schizophrenies,  de  l’aveu  meme  de  l’auteur,  «  le  poUrcentage  des 
malades  qui  peuvent  guerir  completement  par  la  leucotomie  est 
petit  ». 

L’insuffisance  des  resultats  a  incite  Egas  Moniz  a  abandonner 
avec  sa  doctrine  de  «  fixation  fonctionnelle  »  l’hypothese  de  tra¬ 
vail  qui  avait  preside  a  ses  premieres  tentatives  et  meme  a  recon- 
naitre  que  le  mecanisme  de  faction  favorable  de  l’intervention 
restait  tout  a  fait  inconnu. 

Ce  mecanisme,  certains,  comme  Sobral  Cid  et  Guiraud,  1’attri- 
buent  a  la  mise  en  oeuvre  immediate  des  reactions  defensives  du 
cerveau  blesse,  y  compris  le  reflexe  inhibiteur  mettant  au  repos  la 
zone  lesee.  Plus  simplement  encore  on  peut  penser  que  le  choc 
engendre  par  l’acte  operatoire  n’est  pas  etranger  aux  bons  resul¬ 
tats  obtenus.  Dans  les  observations  publiees,  il  y  a  des  analogies 
troublantes.  La  predominance  marquee  des  guierisons  dans  les 
cas  de  melancolie  et  de  manie,  la  precocite  et  l’instabilite  de  cer- 
taines  ameliorations,  la  boulimie  des  operes  au  reveil  ne  sont  pas 
sans  rappeler  les  constatations  faites  couramment  chez  les  mala¬ 
des  sounds  a  la  therapeutique  insulinique  on  a  l’electrochoc.  Et 
meme.  si  le  choc  n’intervient  que  partiellement  dans  la  genese 
des  resultats,  il  serait  utile  de  preciser  fimportance  de  cette 
action,  quiand  ce  ne  serait  que  pour  obtenir  a  meilleur  compte 
f  effet  recherche  et  ne  pas  multiplier  d’inutiles  mutilations. 

Toutes  les  critiques  que  f  on  peut  adresser  a  la  methode,  Sobral 
Cid,  particulierement  autorise  pour  le  faire,  les  a  groupees  dans 
son  magistral  expose  a  la  Societe  Medico-psychologique  (1). 

En  bref ,  on  reproche  a  la  leucotomie  prefrontale  d’etre  une 
intervention  aveugle  et  trop  radicate. 

La  chirurgie  reclame  la  certitude  ;  et  cette  condition  n’est  pas 
realisee  en  l’espece  puisque  nos  connaissances  sur  les  fonctions 
du  lobe  prefrontal  sont  encore  marquees  du  signe  de  fimpreci- 
sion.  On  sait  que  ce  lobe  est  un  centre  superieur  de  reglementation 
du  tonus  musculaire,  de  l’orientation  et  de  f  equilibre  ;  ce  sont  la 
des  notions  a  pen  pres  certaines  aujourd’hui  ;  mais  il  est  arbi7 
traire  d’en  deduire  qu’  «  il  doit  concentrer  au  moins  la  plus  grande 
partie  de  l’activite  des  autres  centres  ». 

(1)  Societe  Medico-psychologique,  seance  du  26  juillet  1937. 
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Et  si  le  lobe  a  vraiment  dans  le  mecanisme  de  la  pensee  l’impor- 
tance  que  certains  presument,  comment  legitimer  ces  mutilations 
multiples  et  plus  ou  moins  desordonnees  d’une  substance  pre- 
cieuse  entre  toutes  ? 

En  fait  d’ailleurs,  chez  les  operes,  l’atteinte  de  la  substance  ner- 
veuse  s’est  a  peu  pres  constamment  manifestee  par  un  trouble 
intellectuel  ;  ce  trouble,  au  regard  des  symptomes  tapageurs  dis- 
parus,  a  pu  paraitre  leger,  anodin  ;  il  n’est  pas  moins  dangereuse- 
ment  significatif  puisqu’il  traduit  un  affaiblissement  mental.  On 
a  parle  d’apathie,  d’indifference,  de  perte  de  la  spontaneite,  de 
perte  de  l’initiative  motrice  et  ideatrice,  de  puerilisme  ;  et  ce  ne 
sont  pas  la  des  phenomenes  accidentels  ;  ils  sont  tellement  de 
regie  que  Sobral  Cid  n’hesite  pas  a  mettre  au  compte  de  cet  etat 
general  d’apathie  acinesique  les  ameliorations  mentales  consecuti- 
ves  a  la  leucotomie. 

Comme  il  s’agit,  theoriquement  tout  au  moins,  de  cas  graves, 
on  est  toujours  en  droit  d’estimer  que  chez  des  paraphreniques  ou 
chez  de  grands  anxieux  dont  l’activite  psychique  utile  est  reduite, 
une  demence  legere  est  preferable  a  la  torture  consciente  des 
preoccupations  morbides  ;  c’est  une  opinion  qui  pent  avoir  ses 
partisans,  mais  elle  ne  force  pas  le  consentement  unanime. 

En  mettant  les  choses  au  mieux,  si  le  deficit  intellectuel  ne  se 
manifesto  pas  immediatement,  le  malade  va  rester  tres  longtemps 
sous  la  menace  d’uine  complication  tardive  ;  on  sait  trop  la  fre¬ 
quence  et  la  tenacite  de  ces  complications  dont  la  plus  simple, 
mais  non  peut-etre  la  moins  grave,  est  le  banal  syndrome  subjec¬ 
ts  des  traumatises  craniens  avec  ses  troubles  neuropsychiques 
aussi  penibles  que  desesperement  rebelles  a  tout  traitement. 

Toutes  ces  menaces  s’averent  d’autant  plus  dangereuses  que 
I’operateur,  en  intervenant  bilateralement,  s’interdit  en  principe 
le  benefice  des  suppleances  tardives  susceptibles  de  retablir  une 
situation  compromise.  Egas  Moniz  a  repondu  d’avance  a  cette 
objection  en  faisant  remarquer  que  les  zones  parfaitement  homo¬ 
logies  sont  tres  rarement  atteintes,  il  n’en  reste  pas  moins  qu’en 
multipliant  les  zones  de  destruction  sur  des  points  de  repere 
invariables,  il  agit  comme  s’il  recherchait  precisement  une  des¬ 
truction  definitive,  sans  remissions  possibles. 

En  soinrne,  l’heure  de  la  psycho-chirurgie  integrale  n’a  pas 
encore  sonne;  tout  en  louant  Egas  Moniz  pour  avoir  ose  le  premier 
geste,  il  faut  reconnaitre  que  ses  conceptions  marquent  une 
avance  trop  considerable,  incompatible  avec  la  situation  actuelle 
de  la  psychiatrie. 
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La  chirurg'ie  est  une  science  et  la  psychiatric  sur  beaucoup  de 
points  est  encore  un  art ;  entre  les  deux  le  fosse  n’est  pas  corable. 
Pour  operer  une  schizophrenic  ou  un  delire,  comme  on  opere  une 
appendicite  ou  une  tumeur,  il  faudrait  des  notions  anatomo-pa- 
thologiques  exactes  que  nous  sommes  encore  loin  de  posseder... 

Bornons-nous  done,  pour  le  moment,  a  garder  le  contact  avec 
la  neurochirurgie  dans  le  domaine  de  laquelle  il  y  a  encore  une 
ample  moisson  a  glaner.  Pour  le  reste,  laissons  aux  chercheurs 
de  laboratoires  le  soin  d’accumuler  les  constatations,  les  decou- 
vertes,  les  certitudes  pour  ou.vrir  la  voie  sure  au  psychochirur- 
gien  de  demain. 


UN  SIECLE  D’ ASSISTANCE  PSYCHIATRIQUE 
EN  FRANCE 


II  ne  saurait  etre  question,  dans  les  limites  de  cet  expose,  de 
dresser  le  bilan  complet  de  l’assistance  psychiatrique  en  France 
pendant  les  cent  annees  qui  viennent  de  s’ecouler.  Nous  nous 
bornerons  a  en  tracer  les  grandes  lignes,  en  considerant  a  la  fois 
1’evolution  des  idees  et  les  realisations,  et  en  negligeant  certains 
points  cependant  importants.  Nous  serons  amene,  en  passant,  a 
souligner  certaines  lacunes  et  a  marquer  quelques  preferences. 


Etablissements  psychiatriques 

Le  livre  de  Parchappe  :  Des  principes  a  suivre  dans  la  fonda- 
tion  et  la  construction  des  asiles,  paru  en  1853,  pose  un  certain 
nombre  de  regies  qui  seront  reprises  et  developpees  par  ses  suc- 
cesseurs  a  l’lnspection  generate  des  alienes.  Parchappe  se  pro¬ 
nonce  contre  le  trop  grand  nombre  de  malades  dans  le  meme 
etablissement,  contre  la  separation  des  aigus  et  des  chroniques, 
pour  le  travail  agricole,  pour  les  pensionnats  annexes  aux  asiles. 
Renaudin  dans  ses:  Commentaires  medicanx-administratifs  sur  le 
service  des  alienes  (1863),  les  Inspecteurs  generaux  Constans, 
Lunier  et  Dumesnil  dans  leur  rapport  de  1874  precisent  les 
details  d’amenagement  interieur,  oeuvre  poursuivie  dans  le  rap¬ 
port  de  1911  par  Faivre  et  Winter. 

Paul  Serieux,  apres  avoir  visite  divers  etablissements  de 
France,  d’Allemagne,  de  Suisse  et  d’ltalie  publie  en  1903  son 
celebre  Rapport  sur  ^assistance  -des  alienes  oil  il  preconise  le 
systeme  pavillonnaire  et  la  specialisation  des  divers  quartiers. 
II  fait  edifier  au  Pensionnat  de  Ville-Evrard  des  pavilions  de 
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traitement  remarquablement  concus.  S’inspirant  des  conceptions 
allemandes,  il  demande  pour  le  departement  de  la  Seine  :  la 
creation  de  services  d’aigus  ;  la  creation  d’un  asile-hospice  pour 
alienes  incurables  et  convalescents  ;  la  creation  d’un  asile-colo- 
nie  pour  epileptiques  ;  l’organisation  d’un  sanatorium  pour  les 
convalescents  et  les  sujets  atteints  de  maladies  nerveuses,  sana¬ 
torium  annexe  a  un  asile  et  non  soumis  aux  dispositions  de  la 
loi  de  1838. 

Parmi  les  realisations  recentes,  citons  l’asile  de  Maison-Blan- 
che,  bati  sur  les  plans  de  Bourneville  et  oil  coexistent  les  deux 
types  de  constructions  :  le  type  classique  de  pavilions  disposes 
parallelement  le  long  d’un  axe,  le  type  moderne  de  pavilions 
independants  ;  l’etablissement  psychotherapique  de  Fleury-les- 
Aubrais,  du  type  pavillonnaire,  a  la  construction  duquel  presida 
le  Dr  Rayneau.  Un  certain  nombre  d’etablissements  ont  ete  cons- 
truits  ou  reconstruits  depuis  la  guerre  de  1914-1918  :  les  hopi- 
taux  psychiatriques  de  Bailleul,  d’Armentieres,  de  Lannemezan, 
de  Ravenel,  dont  les  plans  sont  dus  au  regrette  Inspecteur  gene¬ 
ral  Julien  Raynier.  Celui-ci,  dans  son  rapport  de  1923  et  dans 
deux  ouvrages  :  L’aliene  et  les  asiles  d’alienes,  en  collabora¬ 
tion  avec  H.  Beaudoin  (1924)  et  La  construction  et  Vamenage- 
ment  de  Vhopital  psychiatrique,  en  collaboration  avec  J.  Lau- 
zier  (1935),  s’est  attache  a  preciser  les  principes  de  technique 
hospitaliere.  Tout  en  restant  tres  eclectique,  il  manifeste  une  pre¬ 
dilection  pour  l’asile  par  zones  :  zone  medicale,  administrative, 
industrielle,  agricole.  La  zone  medicale,  la  plus  importante,  se 
subdivise  ainsi  : 

a)  Partie  hopital,  comportant  service  d’admission,  d’observa- 
tion,  de  traitement  des  psychoses  aigues,  inflrmerie,  isolement 
des  contagieux. 

b )  Partie  hospice  :  pavilion  de  travailleurs',  d’epileptiques  alie¬ 
nes,  de  chroniques  a  surveiller,  de  gateux  et  d’affaiblis,  d’agites. 

c)  Service  de  surete  pour  alienes  criminels,  difficiles  et  per- 
vers. 

d)  Partie  libre,  non  soumise  au  regime  legal  de  1838,  hospita¬ 
lisation  d’epileptiques  non  alienes,  services  d’enfants,  service 
ouvert,  dispensaire  et  consultation  externe. 

Cette  conception  est,  avec  quelques  variantes,  celle  qu’a  adop¬ 
tee  I’ Association  amicale  des  alienistes  (rapport  d’Aubry,  Hamel, 
Privat  de  Fortune  et  Arsimoles,  decembre  1930).  Elle  s’oppose  a 
la  conception,  surtout  realisee  a  l’etranger,  qui  repartit  les  mala- 
des  dans  des  etablissements  distincts  :  hopital  urbain  pour  les 
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aigus,  hospice  pour  les  chroniques,  colonie  agricole  pour  les  tra- 
vailleurs.  Nous  ne  pouvons  discuter  ici  les  avantages  et  les  incon- 
venients  de  ces  deux  formules.  Disons  simplement  que  la  pre¬ 
miere  comporte  des  avantages  certains,  aussi  bien  dans  l’ordre 
financier  que  dans  le  domaine  medical. 

Depuis  1937,  le  terme  traditionnel  «  asile  d’alienes  »  a  fait 
place  a  celui  d’hopital  psychiatrique. 

Personnel  mjedical 

Medecins.  —  Medecins  en  chef  et  adjoints  furent  d’abord  nom- 
mes  au  choix  par  le  Ministre  de  l’Interieur  sur  proposition  des 
Prefets.  L’arrete  du  18  juillet  1888  institua  un  concours  d’admis- 
sion  aux  emplois  de  medecin-ad joint  des  asiles,  concours  d’abord 
regional  puis  unique.  L’institution  de  l’adjuvat,  vivement  criti- 
quee  par  Marandon  de  Montyel  et  par  Serieux,  qui  consideraient 
le  medecin-adjoint  comme  un  rouage  inutile  et  meme  nuisible, 
fut  supprimee  le  3  janvier  1922.  Depuis  cette  epoque,  il  n’existe 
qu’une  seule  categorie  de  medecins  des  asiles  :  les  medecins- 
chefs  de  service.  Les  medecins  des  asiles  de  la  Seine  sont  recrutes 
depuis  le  12  decembre  1907  par  un  concours  special,  d’abord 
concours  sur  epreuves,  et,  depuis  1937,  concours  sur  titres. 

Les  medecins  des  Asiles,  actuellement  «  medecins  des  hopi- 
taux  psychiatriquies  »,  tout  en  etant  nommes  par  le  Ministre, 
dependent  en  fait  des  collectivites  proprietaires  des  etablisse- 
ments.  Ils  demandent  a  passer  dans  le  cadre  des  fonctionnaires 
de  1’Etat,  quel  que  soit  l’etablissement  auquel  ils  sont  affectes  : 
asile  departemental,  quartier  d’hospice,  asile  prive  faisant  fonc- 
tion  d’asile  public,  etablissement  situe  dans  une  colonie. 

Rapports  entre  les  services  medicaux  et  administratifs.  —  En 
France,  les  etablissements  psychiatriques  sont  soumis  a  deux 
regimes  differents  :  direction  medicale  et  direction  administra¬ 
tive  ;  dans  le  premier  cas  il  s’agit  de  medecins  du  cadre,  alors 
que  le  recrutement  des  directeurs  administratifs  n’est  soumis  a 
aucune  regie  precise.  On  sait  qu’a  1’etranger  seule  existe  la  direc¬ 
tion  medicale,  conception  fran§aise  soutenue  par  Ferrus,  par 
Brierre  de  Boismont,  par  Falret  dont  on  a  souvent  cite  la  for- 
mule  :  «  Dans  un  asile  d’alienes,  j’ai  beau  chercher  les  fonc- 
tions  d’un  Directeur  et  celles  d’un  Medecin,  je  ne  trouve  que  celles 
du  Medecin.  » 

Dans  tear  rapport  sur  la  Direction  medicale  des  Asiles  pre¬ 
sente  en  1910  a  l’Assemblee  generate  de  1’Amicale  des  alienistes. 
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Dezwarte  et  Lalanne  se  demandent  pourquoi,  si  I’institution  des 
Directeurs  administratifs  etait  bonne,  la  rencontrerait-on  unique- 
ment  dans  quelques  asiles  francais  et  dans  aucun  des  asiles 
d’Europe  et  d’Amerique,  qui  n’ont  cependant  rien  a  envier  aux 
notres.  Autre  remarque  :  les  conflits  sont  frequents  entre  mede- 
cins  en  chef  et  directeurs  administratifs.  Et  l’Administration 
centrale  dans  ses  deux  circulaires  du  26  aout  1929  et  du  16 
fevrier  1942  a  du  rappeler  que  directeur  et  medecin  en  chef  se 
trouvent  sur  un  pied  d’absolue  egalite. 

II  est  remarquable  que  le  regime  de  la  direction  administrative 
ait  ete  critique,  non  seulement  par  les  medecins,  mais  aussi  par 
des  administrateurs.  L’Inspecteur  general  Constans  parle  de 
«  ce  rouage  encombrant,  d’une  utilite  contestable  »  qu’est  le 
directeur  administratif.  Haussmann,  le  celebre  Prefet  de  la 
Seine,  s’est  exprime  en  ces  termes  (18  mars  1861)  :  «  A  mon  sens, 
et  quoique  en  qualite  d’administrateur,  je  sois  porte  a  accorder 
la  preeminence  a  l’administration,  ce  n’est  point  le  directeur  qui 
doit  dominer  dans  un  asile,  mais  bien  le  medecin.  C’est  a  la 
pensee  medicale  que  tout  doit  etre  subordonne  dans  un  etablis- 
sement  de  ce  genre.  Le  secretaire,  l’econome  et  leurs  commis 
sont  les  auxiliaires  des  medecins.  » 

En  1883,  la  Commission  ministerielle  pour  la  reforme  de  la 
loi  suir  les  alienes  adopte  la  resolution  suivante  :  «  L’adminis- 
trateur  est  charge,  sous  l’autorite  du  Prefet  et  sous  le  controle 
du  service  medical,  de  la  direction  de  1’asile  et  de  la  gestion  de 
ses  biens  et  revenus.  Le  controle  du  service  medical  sur  l’admi¬ 
nistration  de  1’asile  s’exerce  par  un  Comite  de  medecins-chefs 
de  service,  dont  le  President  est  renouvele  chaque  annee.  Le 
Comite  correspond  directement  avec  le  Prefet  par  l’intermediaire 
de  son  President.  » 

C’est  cette  solution  que  preconise,  pour  les  grands  asiles, 
I’Association  amicale  des  alienistes,  les  autres  etablissements 
conservant  a  leur  tete  un  medecin-directeur.  MM.  Dezwarte  et 
Lalanne  font  remarquer  qu’il  s’agit  d’appliquer  aux  asiles  le 
systeme  qui  donne  toute  satisfaction  dans  les  hopitaux  de  l’ar- 
mee  et  de  la  marine,  celui  des  gestionnaires.  Aussi  bien,  dans  les 
asiles,  ces  gestionnaires  existent  deja  :  ce  sont  les  receveurs,  les 
economes  et  les  secretaires.  II  faudrait  donner  plus  de  relief  a 
ces  fonctions  dont  un  concours  pourrait  assurer  l’attribution  a 
des  homines  specialises  qui  seraient  les  collaborateurs  adminis¬ 
tratifs  des  medecins  en  chef,  comme  le  sont  les  oifficiers  d’admi- 
nistration  pour  les  medecins  de  l’armee. 
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N ombre  de  malades  par  service  medical.  —  Esquirol,  Ferrus, 
Falret  estiment  que  la  population  d’un  service  medical  ne  doit 
pas  depasser  150  a  200  alienes.  Parchappe,  Trelat,  Marce,  Morel 
se  prononcent  contre  les  grands  services,  obstacles  au  traitement 
et  a  la  guerison  des  malades.  Delasiauve,  en  1865,  demande  qu’on 
reduise  des  deux  tiers  la  population  des  services  d’alienes.  En 
1861,  l’Administration  prefectorale  de  la  Seine  projette  la  crea¬ 
tion  de  services  de  100  a  150  lits. 

Cependant  cette  reforme  ne  fut  pas  realisee  et,  vingt  ans  plus 
tard,  Marandon  de  Montyel,  Vallon  protestaient  contre  les  ser¬ 
vices  de  600  et  de  800  malades.  P.  Serieux,  en  1903,  citait  des 
services  de  1.000  et  de  1.500  malades.  II  ajoutait  que  plus  encore 
■que  le  chiffre  de  la  population,  c’est  le  nombre  des  admissions  qui 
•doit  etre  pris  en  consideration  pour  apprecier  l’activite  d  un 
service.  L’enquete  faite  par  l’lnspection  generale  en  1910  et  por- 
tant  sur  54  asiles  montrait  qu’a  cote  des  sei’vices  de  200  a  300  ma¬ 
lades,  il  en  etait  d’autres  atteignant  les  chiffres  que  nous  venons 
de  citer.  L’enquete  plus  recente  de  Desruelles  et  Lauzier  (1931), 
portant  sur  147  asiles  publics,  signalait  un  service  de  900  a  1.000 
malades,  quatre  de  800  a  900,  sept  de  700  a  800,  quinze  de  600  a 
700,  vingt-deux  de  500  a  600,  trente-sept  de  400  a  500,  trente  de 
300  a  400  et  trente  et  un  de  moins  de  300  malades.  Et  la  situa¬ 
tion  est  encore  plus  grave  dans  certains  asiles  prives  et  certains 
quartiers  d’hospice. 

Cette  situation  a  provoque  non  seulement  l’intervention  de 
l’lnspection  generale,  mais  aussi  celle  du  Conseil  superieur  de 
1’Assistance  publique  qui,  sur  rapport  de  Bourneville,  a  propose 
que  le  chiffre  maximum  des  malades  confies  a  un  seul  medecin 
ne  depasse  pas  400,  a  la  condition  que  le  chiffre  des  entrees 
annuelles  ne  s’eleve  pas  au-dessus  de  200.  Cette  formule  a  obtenu 
1’adhesion  de  l’Association  amicale  des  alienistes.  Mais  ce  n’est 
qu’a  une  epoque  toute  recente  qu’elle  a  ete  inseree,  partiellement 
•d’ailleurs,  dans  un  texte  reglementaire,  en  1’espece  le  reglement 
modele  du  service  interieur  des  hopitaux  psychiatriques  (5  fe- 
vrier  1938)  qui  contient  la  disposition  suivante  (article  71)  : 
«  Chaque  service  medical  ne  doit  pas  depasser  400  malades,  sauf 
exception  specialement  autorisee  par  le  Ministre.  »  Ce  chiffre 
•de  400  malades  implique  necessairement  une  proportion  impor- 
tante  de  chroniques.  Cette  reforme,  si  elle  loin  d’avoir  ete  par- 
tout  realisee,  a  toutefois  subi  un  commencement  d’execution  par 
la  creation  d’un  certain  nombre  de  postes  medicaux  dans  les 
hopitaux  psychiatriques.  On  peut  esperer  que  ce  mouvement  se 
poursuivra. 

Ann.  Med.-Psych.,  101'  annee,  t.  I.. —  Janvier-Fevrier-Mars  1943.  21. 
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Internes.  —  Le  systeme  de  l’internat  des  etablissements  psy- 
chiatriques  a  ete  tres  critique.  Deja  Girard  de  Cailleux,  Dela- 
siauve,  Lunier  faisaient  entendre  d’ameres  doleances.  Mais  c  est 
surtout  Serieux,  qui,  dans  son  rapport  de  1903,  s’est  eleve  avec 
le  plus  de  vivacite  contre  1’organisation  de  l’internat.  II  a  surtout 
en  vue  le  manque  de  stabilite,  la  scolarite  insuffisante.  II  propose 
la  creation  d’un  corps'  d’assistants,  recrutes  parmi  les  docteurs 
en  medecine  ayant  accompli  deux  ans  d’internat.  Chaque  service 
d’alienes  comprendrait  :  un  medecin-chef,  un  assistant  et  un 
interne. 

La  conception  de  Serieux  n’a  pas  entraine  la  conviction  de  la 
plupart  des  medecins  des  asiles.  On  a  fait  remarquer  que  les 
medecins-assistants  feraient  double  emploi  avec  les  medecins- 
adjoints,  si  critiques  par  Serieux  lui-meme.  Comme  l’adjuvat  a 
ete  supprime  eh  1922,  creer  des  assistants  serait  en  fait  retablir 
les  medecins-adjoints  et  par  suite  tous  les  abus  attaches  a  cette 
institution. 

En  realite,  la  question  de  l’internat  se  pose  de  la  facon  sui- 
vante  : 

Dans  les  asiles  situes  a  proximite  d’un  Centre  universitaire,  le 
recrutement  est  assure  par  un  concours,  a  l’exemple  de  ce  qui 
se  passe  dans  les  asiles  de  la  Seine  depuis  1880.  Le  reglement  de 
ce  dernier  concours  peut  servir  de  modele  :  les  internes  ayant 
accompli  leur  stage  hospitaller,  ou  docteurs  en  medecine,  sont  a 
meme  de  se  consacrer  entierement  a  leurs  fonctions. 

Les  asiles  eloignes  des  Facultes  et  des  Ecoles  de  Medecine  ont 
souvent  de  grandes  dilfficultes  pour  recruter  des  internes.  L’As- 
sociation  amicale  des  alienistes,  l’lnspection  generate  des  servi¬ 
ces  administrates  se  sont  trouves  d’accord  pour  preconiser  la 
creation  de  concours  regionaux.  II  y  aurait  autant  de  concours 
que  de  Facultes  ou  Ecoles  de  Medecine.  Jusqu’a  present,  cette 
suggestion  n’a  guere  ete  suivie  d’effet,  a  part  un  essai  tente  dans 
la  region  de  l’Est  pour  le  recrutement  par  un  concours  commun 
des  internes  de  Mareville  et  de  St-Ylie. 

II  nous  parait  que  la  question  du  recrutement  des  internes 
est  intimement  liee  au  relevement  de  la  situation  morale  et 
materielle  du  medecin  d’asile.  Si  celle-ci  peut  atteindre  un  jour 
le  niveau  qui  existe  a  l’etranger,  la  carriere  de  medecin  alieniste 
tentera  un  plus  grand  nombre  d’etudiants  en  medecine  ;  ceux-ci 
seront  tout  naturellement  amenes  a  solliciter  des  postes  d’inter- 
nes,  etape  necessaire  de  la  preparation  au  concours  du  medicat. 
Supposons  en  outre  que,  dans  la  reforme  projetee  des  etudes 


UN  SIECLE  D’ ASSISTANCE  PSYCHIATRIQUE  EN  FRANCE 


medicales,  une  place  soit  faite,  comme  l’ont  propose  d’excellents 
esprits,  a  l’internat  obligatoire  impose  en  fin  d’etudes  a  tous  les 
etudiants  en  medecine  :  pourquoi  les  hopitaux  psychiatriques 
ne  figureraient-ils  pas  parmi  les  etablissements  designes  pour 
1’accomplissement  de  ce  stage  ? 

Personnel  secondaire.  —  L’instabilite  et  l’insuffisance  des  con- 
naissances  professionnelles  du  personnel  inflrmier  (dues  pour  la 
plus  grande  part  a  des  conditions  d’existence  des  plus  mediocres) 
ont  longtemps  pese  sur  1’organisation  medicale  des  etablisse¬ 
ments  psychiatriques  et  motive  les  doleances  des  medecins  et  des 
administrateurs.  On  peut  dire  que  pendant  la  seconde  moitie  du 
xix9  siecle,  il  y  eut  a  cet  egard  stagnation  complete.  Puis  se 
developpa  tout  un  programme  de  reformes  :  voeu  du  Congres  des 
alienistes  et  neurologistes  (Limoges  1901),  reclamant  la  creation 
d’Ecoles  d’infirmiers,  suivi  de  la  circulaire  ministerielle  du  28 
octobre  1902  qui  recommandait  officiellement  cette  mesure  ; 
voeu  de  1’Association  amicale  des  alienistes  (Nantes  1909)  deman¬ 
dant  1’augmentation  des  salaires,  Passurance  de  la  vieillesse,  la 
distinction  complete  du  service  de  jour  et  de  nuit  ;  rapport  de 
^Inspection  generale,  1911  (Faivre)  et  1923  (Fmynier)  insistant 
sur  la  necessite  de  realiser  l’amelioration  de  la  situation  mate- 
rielle,  d’adopter  des  regies  relatives  au  choix  des  candidats,  de 
creer  l’enseignement  professional  ;  pro  jet  de  statut  elabore  en 
1920  par  le  Conseil  superieur  de  1’ Assistance  publique.  Enfin, 
parmi  les  travaux  recents,  these  de  Daumezon  (1935)  sur  la 
situation  du  personnel  inflrmier  des  asiles  d’alienes  et  rapport 
de  Schutzenberger  (1936)  sur  I’Instruction  professionnelle  du 
personnel  secondaire  des  asiles. 

Le  relevement  des  salaires,  l’externement,  la  creation  de  ser¬ 
vices  de  veille,  1’institution  de  la  journee  de  huit  heures,  ont  nota- 
blement  ameliore  la  situation  materielle  du  personnel  inflrmier 
et  releve  par  suite  son  niveau  intellectuel  et  moral. 

Quant  a  l’instruction  professionnelle,  la  premiere  realisation 
remonte  a  1882,  date  a  laquelle  des  cours  furent  ouverts  a  Sainte- 
Anne.  Ils  furent  reorganises  en  1907,  conformement  a  un  pro¬ 
gramme  etabli  par  la  Societe  medicale  des  asiles  de  la  Seine. 
Ainsi  furent  crees  l’Ecole  departementale  et  le  diplome  d’infir- 
mier  et  d’inflrmiere  des  asiles  de  la  Seine.  Cet  exemple  fut  suivi 
par  un  certain  nombre  d’asiles  de  province  ou  un  enseignement 
local  fut  organise  par  les  medecins. 

L’arrete  du  26  mai  1930  a  reglemente  l’enseignement  profes- 
sionnel  du  personnel  inflrmier  des  asiles  d’alienes,  mais  il  ne 
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prevoit  que  la  preparation  au  diplome  d’Etat.  La  duree  d’etudes 
est  fixee  a  36  mois  pouvant  etre  repartis  sur  une  periode  de  cinq 
annees.  Ce  programme  a  ete  judicieusement  critique  par  Schiit- 
zenberger  qui  fait  remarquer  qu’i'l  n’est  pas  adapte  a  l’etat  actuel 
du  personnel  des  asiles  de  province  ;  celui-ci  ne  possede  pas 
1’instruction  generale  qui  lui  permettrait  d’assimiler  les  matieres 
enseignees.  Schiitzenberger  propose  un  enseignement  a  plusieurs 
echelons,  conferant  des  dip'lomes  successifs,  repondant  chacun 
a  un  but  precis.  L’enseignement  elementaire  ou  du  premier  degre, 
theorique  et  pratique,  comportant  un  stage,  serait  obligatoire 
pour  tous  les  infirmiers  et  infirmieres  et  meme  pour  tous  les 
employes  de  l’asile.  Duree  d’etudes  :  un  an.  Nul  ne  pourrait  etre 
titul arise  sans  avoir  satisfait  a  I’examen.  L’enseignement  du 
deuxieme  degre  confererait  un  certificat  ou  brevet  superieur 
d’infirmier,  nul  ne  pouvant  etre  promu  a  un  grade  s’il  n’a  obtenu 
ce  certificat  ;  ces  infirmiers  beneficieraient  en  outre  d’une  indem¬ 
nity  Enfin  le  diplome  d’Etat  viendrait  couronner  et  terminer  le 
cycle  de  l’education  professionne'lle  de  l’infirmier.  Ce  programme 
a  ete  adopte  par  l’Association  amicale  des  alienistes  en  mai  1936. 

Un  statut-type  du  personnel  secondaire  des  asiles  d’alienes  a 
ete  elabore  par  les  soins  du  Ministere  de  la  Sante  publique  le  13 
novembre  1936.  Parmi  les  dispositions  qu’il  contient,  citons  : 
1’ affectation  d’un  infirmier  en  service  pour  dix  malades  dans  les 
quartiers  speciaux  (admission,  observation,  infirmerie,  gateux, 
agites)  et  au  moins  un  infirmier  en  service  pour  quinze  malades 
dans  les  services  de  tranquilles  et  de  travailleurs  ;  la  necessite 
d’un  stage  d’un  an  avant  titularisation  ;  l’obligation  de  l’ensei¬ 
gnement  professionnel. 

Actuellement,  les  services  du  Secretariat  d’Etat  a  la  Sante 
procedent  a  la  refonte  de  ce  statut.  Le  nouveau  texte  sera  vrai- 
semblablement  soumis  a  1’examen  du  Conseil  superieur  de  1  As¬ 
sistance. 

Modes  d’hospitalisation 

Services  diverts.  —  Pendant  la  seconde  moitie  du  xixe  siecle, 
les  modes  de  placement  prevus  par  la  loi  du  30  juin  1838  ne 
sont  pas  discutes.  Puis  se  developpe  en  faveur  de  l’hospitalisa- 
tion  libre  un  mouvement  d’opinion  dans  lequel  M.  Toulouse  a 
joue  un  role  de  premier  plan.  En  1899,  il  demande,  pour  les  psy- 
chopathes,  des  quartiers  speciaux  d’observation  et  de  convales¬ 
cence,  et  il  fait  adopter  un  vceu  en  ce  sens  par  le  Congres  inter¬ 
national  de  psychiatrie  de  1900.  Plusieurs  medecins  des  hopi- 
taux,  Dupre,  Gilbert-Ballet,  Claude,  reservent  dans  leur  service 
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quelques  lits  pour  les  delirants  aigus.  En  1909,  M.  Rayneau  a 
Fleury-les-Aubrais,  en  1912,  le  professeur  Raviart  a  Esquermes, 
organisent  des  services  libres.  Enfin  M.  Toulouse  cree  en  1920 
la  Ligue  d’hygiene  mentale  et  apres  plusieurs  annees  d’efforts 
tenaces,  il  obtient  l’ouiverture,  en  1922,  du  Centre  de  prophylaxie 
et  d’hygiene  mentale  de  la  Seine  qui  comprend  :  un  hopital 
psychiatrique  avec  service  ouvert  d’observation  et  de  traitement, 
un  institut  de  recherches,  des  laboratoires,  un  dispensaire  avec 
consultations  externes,  un  service  social.  Depuis  cette  epoque,  des 
services  ouverts,  fonctionnant  sous  le  regime  de  la  loi  de  1893, 
ont  ete  annexes  a  quelques  hopitaux  psychiatriques  de  province. 

Pour  M.  Toulouse,  tous  'les  malades  mentaux  doivent  etre 
soignes  sans  internement,  a  l’exception  des  malades  dangereux. 
Cette  conception  a  encore  ete  elargie  par  M.  Heuyer.  Celui-ci 
estime  que  les  malades  mentaux  ne  peuvent  recevoir  des  soins 
sUffisants  dans  les  hopitaux  psychiatriques.  Le  veritable  service 
libre  doit- etre  place  dans  le  cadre  de  l’hopital  general.  Les  mala¬ 
des  mentaux  sont  des  malades  comme  les  autres,  ils  doivent  etre 
soignes  par  les  memes  procedes  que  ceux  qui  sont  employes  en 
medecine  generale.  Au  medecin  d’asile  sont  reserves,  apres  une 
observation  en  dehors  de  l’hopital  psychiatrique,  les  seuls  alienes 
places  d’office,  c’est-a-dire  les  malades  protestataires  et  dange¬ 
reux,  ainsi  que  les  alienes  judiciaires.  Dans  la  grande  majorite 
des  cas,  l’internement  volontaire  est  inutile.  L’hopital  psychia¬ 
trique  redevient  ainsi  une  garderie,  ce  qu’il  n’a  jamais  cesse 
d’etre  selon  M.  Heuyer. 

Gilbert-Ballet,  et  apres  lui  MM.  Toulouse  et  Heuyer  estiment 
que  le  nombre  des  malades  protestataires  ou  dangereux  est  tres 
peu  eleve.  Cette  proportion  doit  etre  renversee.  En  realite,  la  plu- 
part  des  malades  mentaux  doivent  etre  maintenus  en  traite¬ 
ment  malgre  leur  volonte,  aussi  bien  pendant  la  periode  aigue 
que  pendant  la  convalescence.  Tels  sont  beaucoup  de  maniaques, 
de  melancoliques,  de  confus.  Les  traiter  dans  un  service  ouvert 
c’est  les  y  conserver  malgre  eux  et  cela  pendant  un  laps  de 
temps  prolonge.  C’est  un  veritable  internement  de  fait,  avec  cette 
aggravation  que  le  malade  ne  beneficie  pas,  tant  pour  sa  per- 
sonne  que  pour  ses  biens,  des  garanties  que  lui  offre  la  loi  de 
1838. 

A  la  doctrine  extremiste  de  MM.  Toulouse  et  Heuyer  s’oppose 
une  conception  realiste  des  services  ouverts  qui  est  celle  de 
l’lnspecteur  general  Raynier,  des  medecins  des  hopitaux  psy¬ 
chiatriques  et  de  maitres  eminents  comme  les  Professeurs 
Claude,  Raviart  et  Lepine.  Ceux-ci  estiment  que  les  services 
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libres  ne  conviennent  pas  indistinctement  a  tous  les  malades 
atteints  de  psychoses  aigues.  Une  selection  rigoureuse  doit  inter- 
venir  a  l’entree  ;  seuls  doivent  etre  admis  les  malades  atteints 
de  troubles  legers  et  rapidement  curables  :  psychoses  febriles 
d’origine  infectieuse  ou  toxique,  depression,  anxiete  et  confu¬ 
sion  mineures,  psychasthenic,  etats  nevropathiques,  psychoses 
reactionnelles.  De  tels  services,  qui  doivent  rester  rigoureuse- 
ment  libres,  sans  moyens  de  contrainte,  peuvent  etre  organises 
dans  les  hopitaux  de  medecine  generate,  mais  il  y  a  un  interet 
evident  a  les  annexer  a  l’hopital  psychiatrique  :  du  fait  de  la 
variability  tres  grande  des  reactions  des  psychopathes,  il  faut,  en 
effet,  prevoir  de  frequents  passages  du  service  libre  dans  le  ser¬ 
vice  ferine  et  inversement.  Ce  principe  a  ete  approuve  par  1’ Ad¬ 
ministration  centrale.  Dans  sa  circulaire  du  13  octobre  1937  sur 
1’ organisation  de  ^’assistance  aux  malades  mentaux  dans  le  cadre 
departemental,  le  Ministre  de  la  Sante  publique,  M.  Marc  Rucart, 
note  que,  le  plus  souvent,  c’est  a  proximite  de  I’hopital  psychia¬ 
trique  qu’il  importe  de  placer  le  pavilion  libre  d’observation  et 
de  traitement. 

La  creation  de  vastes  services  psychiatriques  aupres  des  ser¬ 
vices  de  medecine  generale  des  hopitaux  est  une  utopie.  Elle  se 
heurte  a  des  obstacles  techniques  et  financiers  insurmontables. 
Elle  constitue,  au  surplus,  une  regression,  puisque  1’evolution  de 
.^assistance  aux  alienes  a  consiste  a  enlever  cette  categorie  de 
malades  aux  hopitaux  et  hospices  et  a  les  placer  dans  des  etablis- 
sements  specialises.  Elle  repose  sur  un  postulat  errone  :  les  alie¬ 
nes  sont  des  malades  comme  les  autres,  postulat  dont  a  fait  jus¬ 
tice  un  des  maitres  incontestes  de  la  psychiatrie  francaise,  Seglas, 
en  des  termes  qu’il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  :  «  Il  n’est  pas 
exact  de  dire  —  ainsi  que  cela  se  repete  trop  souvent  —  que 
l’aliene,  ou  plus  simplement  qu’un  malade  atteint  de  troubles 
psychiques  soit  un  malade  «  comme  les  autres  ».  Malade,  il  l’est 
sans  aucun  doute  dans  son  individuality  psychosomatique,  mais  il 
1’est  encore  au  point  de  vue  de  sa  personnalite  sociale.  C’est  la 
la  particularity  qui  le  separe  et  le  distingue  de  tous  les  autres.  » 

Au  lieu  d’eparpiller  les  efforts,  il  est  legitime  de  les  concentrer 
sur  l’etablissement  specialise  qui  a  fait  ses  preuves,  et  qui  doit 
grouper  tous  les  services  se  rattachant  a  ^assistance  psychia¬ 
trique. 

Extension  du  placement  volontaire.  —  En  fait,  le  probleme 
capital,  qui  domine  touite  la  question  de  l’assistance  psychia¬ 
trique,  c’est  la  necessity  d’une  hospitalisation  precoce  et  d’un 
traitement  approprie,  appliques  aux  malades  de  tp.ut.es  catego- 
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ries  atteints  de  troubles  mentaux.  A  ce  point  de  vue  la  solution 
apportee  par  la  creation  des  services  ouverts  est  evidemment 
interessante,  mais  c’est  une  solution  partielle  qui  ne  peut 
s’appliquer,  comme  nous  venons  de  le  voir,  qu’a  un  nombre  res- 
treint  de  malades.  On  a  done  ete  amene  a  etudier  les  moyens 
d’assouplir  certaines  dispositions  de  la  loi  de  1838  et  de  combler 
les  lacunes  que  l’experience  a  pu  faire  apparaitre.  Telle  a  ete 
l’ceuvre  de  l’lnspection  generate  des  Services  administratifs,  en 
particular  du  D1'  Julien  Raynier,  et  de  l’Association  amicale  des 
medecins  des  asiles.  Leurs  efforts  ont  surtout  porte  sur  1’utilisa- 
tion  systematique  d’une  disposition  de  la  loi  de  1838  qui  etait 
tombee  en  desuetude,  le  placement  volontaire  gratuit.  Ges  pro¬ 
positions  ont  ete  sanctionnees  par  une  circulaire  du  4  aout  1930, 
signee  de  M.  Desire  Ferry,  donnant  aux  Prefets  des  directives 
sur  le  placement  volontaire  des  indigents  qui,  precise  le  Minis- 
tre,  peut  etre  demande  par  le  malade  lui-meme  (ce  qui  avait  deja 
ete  realise  dans  certains  asiles,  comme  celui  de  La  Charite-sur- 
Loire  sur  l’initiative  du  D1  Beaussart).  Une  nouvelle  circulaire 
du  7  decembre  1938,  due  a  M.  Marc  Rucart,  declare  qu’il  est  indis¬ 
pensable  de  generaliser  ce  mode  de  placement  et  recommande,  en 
outre,  de  favoriser  la  transformation  du  placement  d’office  en 
placement  volontaire. 

L’application  de  ces  dispositions  (qui  d’ailleurs  avait  ete  rea- 
lisee  dans  quelques  departements  avant  les  recommandations 
officielles)  a  eu  les  plus  heureuses  consequences.  Le  placement 
a  l’asile  des  malades  non  dangereux  se  fait  sans  plus  de  formali- 
tes  qu’a  l’hopital  et  peut  done  etre  effectue  tres  rapidement,  d’ou 
possibilite  d’un  traitement  precoce.  De  meme  la  sortie  se  fait 
sur  simple  avis  medical.  Somme  toute,  le  malade  place  volontai- 
rement  se  trouve  dans  les  memes  conditions  que  dans  un  service 
libre,  et  beneficie  en  outre  des  garanties  que  lui  donne  la  loi  du 
30  juin  1838  pour  la  protection  de  sa  personne  et  de  ses  biens. 

Placement  d’office  direct.  —  Quant  aux  malades  places  d’of¬ 
fice,  leur  mise  en  observation  prealable  dans  les  hopitaux  et 
hospices  a  ete  vivement  critiquee,  notamment  par  l’lnspecteur 
general  Raynier.  On  a  fait  observer  que  dans  beaucoup  d’hopi- 
taux  de  province,  ces  malades  se  trouvent  dans  des  conditions 
tres  defectueuses  et  restent  sans  surveillance  et  sans  soins  pen¬ 
dant  un  laps  de  temps  souvent  long  avant  leur  envoi  a  l’hopital 
psychiatrique.  La  circulaire  du  7  decembre  1838  present  que  le 
depot  provisoire  des  alienes  dans  les  hopitaux  et  hospices  ne 
saurait  exceder  une  duree  de  quatre  jours  ;  elle  invite  les  Com¬ 
missions  administratives  a  se  preoccuper  de  l’amenagement  des 
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locaux  destines  a  ces  raalades  et  de  l’instruction  du  personnel 
affecte  a  ees  locaux. 

Le  remede  a  cet  etat  de  choses  parait  bien  etre  1’envoi  direct 
a  l’hopital  psychiatrique.  II  a  ete  recommande  par  la  circulate 
du  15  mai  1890  :  ...«  Le  mieux  sera  tou jours  de  diriger  le  ma- 
lade  des  l’abord  sur  l’asile  special.  La  seulement  il  peut  trouver 
le  personnel  et  le  traitement  appropries  a  son  etat  et  les  trouver 
au  moment  ou  il  est  le  plus  necessaire  qu’il  les  trouve,  c’est-a- 
dire  au  debut  de  sa  maladie.  »  Aussi  bien,  l’article  19  de  la  loi 
de  1838  donne-t-il  aux  maires  le  pouvoir  de  prendre  toutes  mesu- 
res  provisoires  de  placement.  La  mesure  provisoire  peut  foit  bien 
consister  dans  l’envoi  direct  a  l’asile.  C’est  ce  qui  est  realise  dans 
nombre  d’etablissements  :  l’enquete  de  Desruelles  et  Lauzier  a 
montre  qu’en  1931  le  placement  direct  etait  la  regie  dans  43  asiles. 

publics.  . 

On  voit  qu’en  utilisant  les  possibility  offertes  par  la  loi  de 
1838  et  les  autres  lois  d’assistance,  on  a  realise  une  serie  de  pro- 
gres  qui  ne  sont  pas  negligeables  :  placement  libre  des  psycho- 
pathes  legers  ;  placement  volontaire  gratuit  des  malades  indi- 
gents  non  dangereux  ;  placement  d’o'ffice  effectue  directement  a 
l’asile  des  malades  a  reactions  antisociales. 

Assistance  aux  alienes  criminels.  —  La  loi  de  1838  avait  passe 
sous  silence  la  question  des  alienes  criminels  et  cette  lacune  ne 
tarda  pas  a  etre  soulignee.  Deux  points  devaient  etre  discutes  : 
la  raise  en  vigueur  de  dispositions  legislatives  speciales  applica- 
bles  a  cette  categorie  d’alienes  ;  la  creation  d’asiles  de  surete. 

Sur  le  premier  point,  l’accord  s’est  fait  sans  dffficultes,  et  il 
existe  depuis  longtemps  un  courant  d’ opinion  en  faveur  de  1  in¬ 
tervention  de  l’autorite  judiciaire  dans  1’internement  et  la  sortie 
des  alienes  criminels.  Des  vceux  en  ce  sens  furent  emis  en  1878 
par  le  Congres  de  Medecine  mentale,  en  1882  par  la  Societe 
Medico-psychologique,  en  1904  par  le  Congres  des  Alienistes  et 
Neurologistes,  sans  parler  des  nombreux  travaux  qui  ont  abouti 
a  la  merne  conclusion.  Ces  voeux  attendent  encore  leur  realisa¬ 
tion,  en  depit  des  divers  projets  de  revision  de  la  loi  de  1838,  qui 
contiennent  des  dispositions  concernant  les  alienes  criminels,  et 
en  depit  de  l’exemple  donne  par  la  loi  beige  de  defense  sociale 
dont  s’inspire  la  recente  proposition  de  loi  Lisbonne  et  Cambou- 
lives  (1937).  La  seule  mesure  concernant  les  alienes  delinquants 
et  criminels  qui  ait  ete  prise  en  France  est  la  creation,  en  1936, 
d’un  service  d’examen  et  d’observation  psychiatriques  dans  les 
prisons  de  la  Seine. 

La  question  des  etablissements  speciaux  pour  les  malades  a 
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reactions  dangereuses  a  suscite  de  nombreuses  controverses.  Sur 
la  question  de  principe  d’abord  :  est-il  necessaire  de  separer  ces 
sujets  des  alienes  ordinaires  ?  Brierre  de  Boismont,  fen  1846,  se 
prononcait  pour  1’affirmative.  Plus  tard,  J.  Falret,  Doutrebente, 
Parant,  Olivier  estiment  inutile  l’asile  special,  alors  que  Par- 
chappe,  Motet,  P.  Gamier,  Colin,  Serieux,  Dupre  en  sont  parti¬ 
sans.  Discussions  sur  les  categories  de  malades  qui  doivent  etre 
places  dans  l’etablissement  ou  les  quartiers  speciaux  :  criminels 
devenus  alienes,  alienes  devenus  criminels,  alienes  a  reactions 
dangereuses,  anormaux  pervers.  Discussions  enfin  sur  le  genre 
d’etablissement  souhaitable  :  quartiers  d’alienes  annexes  aux 
prisons  ;  quartiers  speciaux  annexes  aux  asiles  ;  asiles  de  surete 
regionaux  ou  asile  central  d’Etat. 

ActueHement,  on  se  rallje  generalement  a  la  solution  preconi- 
see  par  Henri  Colin,  veritable  animateur  de  l’assistance  aux  alie¬ 
nes  criminels  et  a  qui  nous  devons  une  realisation  qui  fait  hon- 
neur  a  notre  pays  :  le  quartier  de  surete  de  Villejuif  qui  porte 
aujourd’hui,  a  juste  titre,  le  nom  de  son  fondateur.  Henri  Colin 
qui,  anterieurement,  en  depit  des  resistances  de  l’Administration, 
avait  organise  le  travail  dans  le  quartier  d’alienes  criminels 
annexe  a  la  Maison  centrale  de  Gaillon  (ouvert  en  1876  et  sup- 
prime  en  1900),  a  definitivement  etabli  les.  principes  qui  doivent 
presider  a  1’organisation  d’un  service  special  pour  alienes  «  dif- 
ficiles  »  :  quartiers  differencies  selon  l’etat  mental  du  sujet,  et 
comprenant  chacun  un  tres  petit  nombre  de  malades  ;  ateliers 
multiples  situes  a  l’interieur  meme  du  service,  ou  travaillent  au 
maximum  deux  a  trois  malades,  souvent  un  seul,  sous  la  sur¬ 
veillance  de  chefs  d’atelier  qui  sont  en  meme  temps  des  infir- 
miers  diplomes  ;  remuneration  du  travail  proportionnellement  a 
l’efTort  deploye.  Depuis  1933,  le  service  Henri  Colin  comprend 
une  section  de  femmes  agencee  selon  les  memes  principes.  L’expe- 
rience  a  montre  les  services  rendus  par  cette  organisation  dont 
on  s’est  inspire  a  1’etranger  et  notamment  en  Belgique. 

Assistance  aux  alcooliques.  —  Ici  encore  nombreux  travaux 
mais  peu  ou  pas  de  realisations.  Cabanis  et  Esquirol  dernan- 
daient  deja  des  hopitaux  speciaux  pour  les  alcooliques.  Morel, 
dans  son  Traite  des  maladies  mentales,  se  prononce  pour  l’isole- 
ment  des  buveurs  d’habitude  sans  attendre  le  certificat  confir- 
matif  de  la  folie.  A  l’Academie  de  Medecine,  en  decembre  1871, 
Bergeron  demande  la  creation  d’asiles  analogues  a  ceiix  des 
Etats-Unis  pour  lutter  contre  1’alcoolisme.  Cette  question  fut 
soumise  a  la  Chambre  des  Deputes  par  M.  Desjardins  en  1872. 
A  la  meme  epoque,  une  communication  de  J.  Falret  provoque  a 
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la  Societe  Medico-psychoLogique  une  discussion  sur  la  creation 
d’asiles  speciaux  pour  alcooliques.  Achille  Foville  et  Billod  se 
prononcent  contre  cette  experience.  Th.  Roussel  insiste  en  1886 
pour  que  la  question  des  asiles  de  traitement  des  buveurs  soit 
inscrite  au  programme  des  travaux  de  la  Commission  d’enquete 
du  Senat  sur  la  consommation  de  l’alcool  en  France.  Citons 
enfin,  en  faveur  de  cette  reforme,  les  travaux  de  Magnan,  de 
Legrain,  le  vceu  adopte  au  Congres  international  de  medecine 
mentale  de  1889  sur  la  proposition  de  Motet  et  Vetault  (mesures 
judiciaires  et  administratives  contre  les  alcoolises  ;  internement 
dans  des  maisons  de  traitement  avec  travail  obligatoire)  ainsi  que 
le  voeu  analogue  emis  par  le  Conseil  superieur  de  1  assistance 
publique,  et  par  le  Congres  des  alienistes  et  neurologistes  de 
1894  ;  le  rapport  de  Serieux  sur  l’organisation  et  le  fonctionne- 
ment  des  asiles  de  buveurs  de  Suisse,  d’Allemagne  et  d’Autri- 
che  (1896),  les  travaux  de  Roger  Mignot. 

Magnan  et  Legrain  demandaient  que  sept  asiles  speciaux 
soient  crees  en  France  pour  le  traitement  des  alcooliques,  un 
pour  le  departement  de  la  Seine  et  six  regionaux.  On  put  croire 
que  cette  reforme  allait  etre  realisee  dans  la  Seine  :  dans  sa 
seance  du  6  juillet  1894,  le  Conseil  general  decidait  la  creation 
d’un  asile  special  d’alcooliques  pouvant  contenir  500  hommes. 
Mais  cet  etablissement  ne  fut  pas  construit  ;  on  se  borna  a  orga¬ 
niser  a  4’ asile  de  Ville-Evrard  une  section  reservee  aux  alcooli¬ 
ques.  Anterieurement,  Marandon  de  Montyel  (ainsi  d’ailleurs  que 
Magnan  et  Briand)  avait  pris  l’initiative  d’organiser  dans  son 
service  un  quartier  avec  ateliers  pour  les  alcooliques,  quartier  oil 
1’ abstinence  etait  obligatoire  pour  le  personnel  comme  pour  les 
malades.  . 

A  l’heure  actuelle,  les  alcooliques  internes,  qu  ils  soient  con- 
fondus  avec  les  autres  malades  ou  places  a  part,  restent  done 
traites  a  l’hopital  psychiatrique  et  sont  soumis  aux  dispositions 
de  la  loi  du  30  juin  1838.  Certes,  des  mesures  legislatives  inte- 
ressantes  ont  ete  prises  pendant  la  guerre  de  1914-1918  et  la 
auerre  actuelle,  mais  elles  concernent  uniquement  la  prophy- 
laxie  (restriction  de  la  consommation  de  l’alcool)  et  non  l’assis- 
tance.  Nous  attendons  toujours  la  loi  qui  permettra  la  sequestra¬ 
tion  des  buveurs  d’habitude  et  leur  maintien  pendant  un  temps 
determine  par  une  Commission  medico- judiciaire. 

Assistance  aux  epileptiques.  —  Ce  que  nous  venons  de  dire 
pour  les  alcooliques,  nous  pourrions  le  repeter  pour  les  epilep¬ 
tiques  Aussi  ne  citerons-nous  pas  les  travaux,  enquetes,  rapports 
qui  ont  conclu  a  la  necessity  d’etablissements  speciaux  pour  cette 
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categorie  de  malades.  Disons  simplement  que  si  cette  reforme  a 
ete  realisee  a  I’etranger,  elle  avait  ete,  comme  cela  s’est  produit 
souvent,  reclamee  et  etudiee  anterieurement  en  France.  C’est 
ainsi  que  le  baron  Haussmann  avait  esquisse  le  plan  d’un  village- 
colonie  pour  600  epileptiques  qui,  outre  les  travaux  agricoles, 
auraient  eu  a  leur  disposition  des  ateliers  pour  tous  les  corps  de 
metier.  En  1879,  sur  l’initiative  de  Legrand  du  Saulle,  appuye 
par  Delasiauve  et  Lunier,  la  Societe  Medico-psychologique  emet- 
tait  un  vceu  en  faveur  de  l’assistance  aux  epileptiques.  Ce  voeu, 
repris  par  le  Congres  des  alienistes  (1891),  est  reste  platonique. 
On  s’est  contente  d’organiser  dans  les  asiles  des  quartiers  spe- 
ciaux  pour  epileptiques  ou,  comme  a  Maison-Blanche,  un  ser¬ 
vice  special  comportant  des  amenagements  interessants,  mais 
nous  n’avons  toujours  pas  l’asile-colonie,  envisage  par  Hauss¬ 
mann,  et  qui  fournit  la  vraie  solution  du  probleme. 

Assistance  aux  enfants  anormaux.  —  Dans  ee  domaine,  nous 
retrouvons  des  initiatives  francaises.  II  sulffit  de  citer  les  noms 
d’ltard,  eleve  de  Pinel,  de  Seguin,  dont  le  Traitement  moral  des 
Idiots  parait  en  1846,  de  Bourneville  surtout,  qui  organise  a 
Bicetre  le  traitement  medico-pedagogique  des  arrieres  et  qui 
pose  les  principes  universellement  admis  aujourd’hui.  Mais,  cette 
fois  encore,  les  precurseurs  ne  sont  pas  suivis  et  les  realisations 
restent  insulffisantes,  pendant  qu’a  I’etranger  se  multiplient  les 
etablissements  pour  anormaux. 

La  loi  du  15  avril  1909  a  prevu  la  creation  de  classes  de  per- 
fectionnement  annexees  aux  ecoles  publiques  et  d’ecoles  de  per- 
fectionnement  pour  enfants  arrieres.  Malheureusement,  cette 
loi  n’a  pas  un  caractere  obligatoire,  et  les  collectivites,  departe- 
ments  et  communes,  n’ont  guiere  montre  d’empressement  a  s’en- 
gager  dans  la  voie  qui  leur  etait  tracee. 

L’insuffisance  de  la  loi  de  1909  a  ete  vite  constatee.  Une  serie 
d’etudes  a  abouti  a  une  veritable  mise  au  point  du  probleme 
de  l’enfance  deficiente.  Au  Conseil  superieur  de  1’Assistance 
publique,  rapports  de  Roubinovitch,  Paul  Boncour  (1926),  Mau¬ 
rice  Leveque  (1932)  ;  au  Parlement,  projets  de  loi  Strauss  (1929), 
Cuminal  (1930),  Queuille  (1931)  ;  surtout,  projet  de  loi  tres 
complet  de  la  Commission  de  l’enfance  deficiente  (1936-1937) 
qui  s’inspire  des  directives  formulees  par  M.  Heuyer  en  d’impor- 
tants  travaux  et  qui  s’applique  a  toutes  les  categories  d’enfants 
deficients. 

II  n’existe  actuellement  en  France  qu’un  petit  nombre  de  clas¬ 
ses  de  perfectionnement  annexees  aux  ecoles  :  35  dans  la  Seine, 
20  en  province.  II  en  est  de  meme  pour  les  internats  de  perfec- 
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tionnement,  comme  l’Institut  d’Asnieres,  pour  debiles  educables 
fonde  par  Baguer  en  1894  ;  l’lnstitut  departemental  d’Yvetot, 
l’ecole  Theophile-Roussel  pour  enfants  presentant  des  troubles 
du  caractere,  l’internat-eeole  de  Chancepoix  (Seine-et-Marne), 
les  Centres  de  Doullon  et  de  Villetertre  fondes  par  les  Frer.es 
St-Jean-de-Dieu,  les  Instituts  medico-pedagogiques  annexes  aux 
hopitaux  psychiatriques  (Perray-Vaucluse,  Fleury-les-Aubrais, 
Armentieres) . 

Dans  ces  dernieres  annees,  de  nombreuses  consultations  de 
neuro-psychiatrie  infantile  ont  ete  creees  sous  l’impulsion,  notam- 
raent,  du  Comite  national  de  l’enfance  deficiente.  La  plus  impor- 
tante  realisation  en  cette  maitiere  est  la  Clinique  de  neuro-psy¬ 
chiatrie  fondee  a  Paris  en  1926  par  le  Dr  Heuyer,  avec  le  concours 
de  1’Universite  et  de  la  Societe  de  Patronage  de  l’Enfance,  et  qui 
fonctionne  a  la  fois  comme  Centre  de  depistage  et  de  traitement 
et  comme  Centre  d’enseignement.  Les  medecins  de  ces  services 
d’hygiene  mentale  sont  unanimes  a  redamer  la  creation  d’inter- 
nats  de  perfectionnement  du  type  Asnieres  pour  les  arrieres 
educables,  de  centres  de  reeducation  du  type  Theophile-Roussel 
pour  les  enfants  instables,  d’lnstituts  medico-pedagogiques,  an¬ 
nexes  aux  asiles  et  fonctionnant  comme  services  ouverts  pour 
les  arrieres  ineducables. 

L’assistance  aux  jeunes  anormaux  pervers  et  delinquants  a 
donne  lieu  a  quelques  realisations.  Le  Service  social  de  l’Enfance 
en  danger  moral,  fonde  a  Paris  en  1923  par  Mme  Spitzer  sur 
l’initiative  de  MM.  Rollet  et  Aubry,  sert  de  liaison,  par  l’interme- 
diaire  d’assistantes  sociales,  entre  les  magistrats,  les  families  des 
enfants,  les  institutions  publiques  et  privees.  Des  assistantes  de 
police  ont  ete  creees  d’abord  a  Paris  en  1935,  puis  a  Grenoble.  Le 
decret-loi  du  30  octobre  1935  et  le  decret  du  6  mai  1936  ont 
oriente  dans  le  sens  medico-pedagogique  l’edueation  des  pupil- 
les  de  l’Assistance  publique  difficiles  ou  vicieux.  Enfin  la  loi 
recente  du  27  juillet  1942,  relative  a  l’enfance  delinquante, 
substitue  des  mesures  de  protection  et  de  redressement  aux 
mesures  repressives  et  prevoit  la  creation  de  centres  d’observa- 
tion  et  de  reeducation  professionnelle. 

Assistance  extra-asilaire 

Si  cette  question  a  pris  de  nos  jours  un  grand  developpement, 
elle  etait  depuis  longtemps  posee.  C’est  tout  d’abord  la  situation 
des  malades  prives  de  ressources  a  leur  sortie  de  l’asile  qui  fut 
envisagee. 
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Societies  de  patronage 

En  1841,  J.-P.  Falret  et  1’abbe  Christophe,  aumonier  de  la  Sal- 
petriere,  fondent  1’CEuvre  des  Alienes  qui  sortent  convales¬ 
cents  des  hospices  de  la  Salpetriere  et  de  Bicetre,  oeuvre  qui 
fusionne  quelques  annees  plus  tard  avec  le  patronage  cree  par 
Baillarger  en  1846.  L’exemple  des  alienistes  parisiens  est  suivi 
en  province  par  David  Richard  et  Dagonet  a  Stephansfeld  en 
1842,  puis  en  1848  par  la  Societe  de  patronage  de  sourds-muets 
et  aveugles  de  Nancy,  qui  etend  son  action  aux  malades  sortis 
de  Mareville.  Peu  apres,  Foville  preconise,  sans  grand  succes, 
l’assistance  a  domicile.  En  1876,  I’lqspection  generate  souhaite 
la  generalisation  des  Societes  de  patronage,  suivie  en  1889  par 
le  Conseil  superieur  de  l’Assistance  publique,  sur  rapport  de 
Bourneville  et  par  le  Congres  des  alienistes  et  neurologistes  de 
1893  (rapport  Doutrebente).  Le  9  fevrier  1892,  une  circulaire 
ministerielle  invitait  les  Prefets  a  creer  des  Societes  de  patro¬ 
nage,  et  a  etablir  une  liaison  entre  les  diverses  Societes.  En  depit 
de  tous  ces  travaux  et  suggestions,  rares  sont  les  Societes  qui 
peuvent  fournir  aux  malades  necessiteux  sortis  des  asiles  une 
aide  materielle  et  favoriser  leur  readaptation  sociale. 

La  circulaire  du  13  octobre  1937  incite  de  nouveau  les  Prefets 
a  user  de  leur  influence  pour  favoriser  lai  creation  de  Societes 
de  patronage.  Elle  lie  d’ailleurs  avec  raison  cette  question  a  celle, 
plus  vaste,  du  service  social.  Envisage  sous  cet  angle,  le  role  des 
Societes  de  patronage  pourrait  etre  tres  important  et  compren- 
dre,  non  seulement  l’aide  morale  et  materielle  aux  malades,  mais 
aussi  une  oeuvre  de  prophylaxie  mentale. 

Sorties  d’essai 

Malgre  l’absence  de  dispositions  legales,  les  sorties  d’essai 
ont  ete  instituees  de  bonne  heure  et,  des  1874,  l’lnspection  gen^- 
rale  en  recommandait  1’application.  En  1883,  a  la  Societe  medico- 
psychologique,  Christian,  contrairement  a  l’opinion  de  J.  Falret 
et  de  Legrand  du  Saulle,  se  prononcait  en  leur  faveur.  Legrain 
presentait  en  1898  au  Conseil  superieur  de  l’Assistanee  un  impor¬ 
tant  rapport  et  demandait  une  reglementation.  C’est  a  la  meme 
conclusion  qu’aboutit  en  1911  le  rapport  de  l’lnspection  gene- 
rale.  Les  derniers  projets  de  revision  de  la  loi  de  1838  contien- 
nent  des  dispositions  en  ce  sens. 

En  fait,  les  sorties  d’essai  sont  pratiquees  dans  la  plupart  des 
hopitaux  psjrchiatriques,  mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que 
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cette  pratique  sOuleve  un  certain  nombre  de  problemes,  qui  n’ont 
pas  encore  recu  de  solutions  satisfaisantes  :  responsabilite  du 
medecin  en  cas  d’accident,  situation,  juridique  du  malade,  sur¬ 
veillance  medicate.  Notons,  en  passant,  que  l’utilite  de  ces  sorties 
d’essai  apparait  comme  beaucoup  moins  grande  si  l’on  simplifie 
les  formalites  d’admission  a  l’hopital  psychiatrique  en  generali- 
sant  l’usage  du  placement  volontaire  et  du  placement  spontane. 

Colonies  familiales 

Nous  ne  nous  etendrons  pas  sur  ce  mode  d’assistance  qui  a 
fait  l’objet  d’un  important  memoire  de  M.  J.  Vie,  recemment  paru 
ici  nieme  (1).  Rappelons  que  c’est  Moreau  de  Tours  qui,  apres 
avoir  visite  Gheel  en  1843,  se  prononca  le  premier  en  faveur  de  la 
colonisation  des  alienes  en  France,  et  que  c’est  Aug.  Marie  qui 
fonda,  en  1892,  la  colonie  de  Dun-sur-Auron.  Cette  colonie  et 
celle  d’Ainay-le-Chateau,  fondee  en  1900,  sont  reservees  aux  alie¬ 
nes  chroniquies,  homines  et  femmes,  du  departement  de  la  Seine, 
et  placees  sous  le  regime  de  la  loi  de  1838. 

L’exemple  donne  par  le  departement  de  la  Seine  n  a  pas  ete 
suivi  jusqu’a  present.  Dun-sur-Auron  et  Ainay-le-Chateau  res¬ 
tent  les  seules  colonies  familiales  existant  en  France. 

Quant  au  placement  homo-familial,  preconise  par  Parchappe, 
par  Foville  et  qui  donna  lieu  a  des  tentatives  interessantes  faites 
jadis  par  Arthaud  a  Lyon,  par  Morel  a  Rouen,  par  Turck  dans 
les  Vosges,  il  pose  le  probleme  de  l’assistance  a  domicile  des 
malade s  mentaux  au  moyen  d’allocations  versees  aux  families.  II 
y  aurait  la  un  remede  particulierement  interessant  a  l’encombre- 
ment  des  asiles,  si  l’on  en  juge  par  les  excellents  resultats  obte- 
nus  en  Ecosse.  Mais  ce  mode  d’assistance  ne  peut  etre  realise 
sans  une  surveillance  medicale  stricte  par  l’intermediaire  d’auxi- 
liaires  competents. 

Service  social 

C’est  la  formule  la  plus  moderne  de  l’assistance  psychiatrique. 
Elle  etait  deja  esquissee  dans  le  rapport  de  Legrain  au  Conseil 
superieur  de  l’Assistance  publique  en  1902.  Legrain  insistait  sur 
les  divers  echelons  de  l’assistance  psychiatrique,  sur  l’impor- 
tance  de  la  prophylaxie.  Mais  le  premier  service  social  psychia¬ 
trique  fut  cree  par  Toulouse  lorsqu’il  organisa,  en  1922,  le  Centre 
de  prophylaxie  mentale  de  la  Seine.  Des  assistantes  sociales  spe- 
cialisees  furent  adjointes  aux  medecins  et  chargees,  sous  leur 

(1)  Annales  medico-psyclwlogiqnes,  1941,  tome  I,  pages  1,  121,  224. 
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direction,  du  depistage  des  malades  dans  les  divers  centres 
urbains,  des  enquetes  medico-sociales,  tant  au  moment  de  l’ad- 
mission  qu’a  la  sortie,  de  la  liaison  avec  les  families  et  avec  les 
oeuvres  d’assistance,  de  la  surveillance  apres  la  sortie,  de  la 
readaptation  sociale. 

Si  1’utilite  d’une  telle  organisation  a  e.te  vite  reconnue,  les  rea¬ 
lisations  sont  encore  fragmentaires.  Sur  la  proposition  de 
M.  Rene  Charpentier,  la  Societe  medico-psychologique  a  mis  cetfe 
question  a  son  ordre  du  jour  en  novembre  1935.  Une  enquete 
menee  a  cette  epoque  a  montre  que  des  assistantes  sociales  sont 
attachees  a  un  certain  nombre  de  consultations  et  de  dispensai- 
res  psychiatriques,  mais  que  les  services  sociaux  des  asiles  sont 
entierement  a  creer.  Le  rapport  de  MM.  Haye  et  Lauzier  au 
Conseil  superieur  de  l’Assistance  publique  en  1937,  sur  I’organi- 
sation  de  la  prophylaxie  mentale,  trace  tout  un  programme  d’ac- 
tion,  oil  le  service  social  occupe  une  place  preponderate.  L’ Ad¬ 
ministration  centrale  a  pris  position  en  faveur  de  cette  reforme 
et  la  circulaire  Rucart  du  13  octobre  1937  envisage,  dans  chaque 
departement,  l’institution  d’un  service  social  psychiatrique  avec 
assistantes  specialises.  Enfin  le  reglement  modele  du  service 
interieur  des  hopitaux  psychiaitriques  du  5  fevrier  1938,  qui  a 
remplace  le  reglement  du  20  mars  1897,  prevoit  parmi  le  person¬ 
nel  du  service  medical  des  assistantes  de  service  social  ou  des 
infirmieres  d’hygiene  sociale. 

Dispensaires  psychiatriques 

La  premiere  ebauche  peut  en  etre  trouvee  dans  l’organisation, 
en  1868,  par  Magnan  et  Bouchereau,  de  consultations  externes 
avec  distribution  de  medicaments,  au  service  de  1’ Admission  de 
Fasile  Ste-Anne.  Mais  il  faut  arriver  a  la  periode  posterieure  a  la 
guerre  de  1914-1918  pour  voir  se  developper  les  dispensaires 
psychiatriques,  sous  1’influence  du  mouvement  d’opinion  provo- 
que  par  la  Ligue  d’hygiene  mentale.  Le  plus  important  est  le  dis- 
pensaire  de  I’hopital  Henri-Rousselle,  cree  par  M.  Toulouse,  et  ou 
ont  lieu  des  consultations  quotidiennes  et  meme  bi-quotidiennes 
de  psychiatrie  generale,  de  psychiatrie  infantile,  des  consultations 
speciales  pour  ethyliques,  pour  epileptiques.  En  province,  ces 
consultations  ont  ete  organisees  tantot  dans  les  hopitaux  psy¬ 
chiatriques  (Esquernies,  Quatre-Mares,  La  Charite,  Quimper, 
Chateau.-Picon,  Mont-de-Marsan,  Montdevergues,  Blois),  tantot 
dans  les  hopitaux  urbains  (Amiens,  Compiegne,  Agen),  tantot 
dans  les  dispensaires  d’hygiene  sociale  (dispensaires  de  l’Oise, 
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de  Seine-et-Marne,  de  Rennes,  Marseille,  Angouleme,  Toulouse, 
Pau,  Limoges,  Nancy). 

Ces  dispensaires  ont  surtout  un  role  de  depistage  et  de  triage, 
mais  aussi  de  traitement  pour  les  malades  dont  l’etat  ne  neces- 
site  par  l’hospitalisation.  Ceux  dont  les  troubles  sont  plus  accen- 
tues  sont  envoyes  soit  dans  un  service  libre,  soit  a  l’hopital  psy- 
chiatrique.  D’autres  sont  visites  a  domicile. 

Dans  leur  rapport  au  Conseil  superieur  de  1’Assistance, 
MM.  Haye  et  Lauzier  ont  insiste  avec  raison  sur  1’impor- 
tance  de  la  liaison  entre  le  dispensaire  psychiatrique  et 
l’Office  d’hygiene  sociale,  qui  se  justifie,  a  la  fois,  par  des 
raisons  d’ordre  scientifique  et  d’ordre  economique.  Ces  sug¬ 
gestions  ont  ete  retenues  par  1’Administration  centrale.  La 
circulaire  ministerielle  du  13  octobre  1937  precise  qu  en  s  inte¬ 
grant  dans  un  cadre  deja  connu  du  public,  les  consultations  psy- 
chiatriques  fonctionneront  en  liaison  etroite  avec  les  services 
d’inspection  departementale  d’hygiene,  d’inspection  medicale 
des  ecoles,  des  enfants  assistes,  des  laboratoires  regionaux  et  des 
oeuvres  privees  eventuelles.  L’accord  et  la  collaboration  de  toutes 
ces  organisations  sont  assures,  ajoute  le  Ministre,  par  le  Comite 
departemental  de  coordination  sanitaire  et  sociale  dans  lequel 
sera  appele  a  sieger  au  moins  un  des  medecins  psychiatres  du 
departement. 


Ainsi  se  sont  peu  a  peu  precises  les  principes  et  s’est  perfec- 
tionnee  1’organisation  technique  de  l’Assistance  aux  malades 
mentaux.  Comme  on  a  pu  le  voir  par  ce  trOp  bref  expose,  pres- 
que  tou jours  l’initiative  privee  a  devance  les  interventions  offi- 
cielles.  Une  remarque  a  souvent  ete  faite,  notamment  par  Serieux, 
dans  son  magistral  rapport  de  1903  :  la  France  qui,  il  y  a  cent 
ans,  tenait  la  premiere  place  en  matiere  d’assistance  psychiatri¬ 
que,  s’est  laisse  distancer  a  l’etranger.  Dans  ces  dernieres  an- 
nees,  un  serieux  effort  de  redressement  a  ete  entrepris,  ce  qui 
a  permis  a  Desruelles  et  Lauzier  de  conclure  leur  enquete  de 
1931  sur  une  note  optimiste.  Aujourd’hui,  oil  notre  pays  se  trouve 
en  presence  de  taches  immenses,  souhaitons  que  l’Assistance  et 
la  Prophylaxie  mentales  ne  soient  pas  negligees,  et  que  les  gene¬ 
rations  d’alienistes  presentes  et  a  venir  sachent,  par  leurs  reali¬ 
sations  personnelles  et  par  leur  action  aupres  des  pouvoirs  pu¬ 
blics,  se  montrer  dignes  de  leurs  grands  devanciers. 


EVOLUTION 

DE  LA  MEDECINE  LEGALE  PSYCHIATRIQUE 


L’evolution  de  la  medecine  legale  psychiatrique  comprend 
quatre  periodies  :  1)  Periode  pre-lombrosienne  ;  2)  Periode  lom- 
brosienne  ;  3)  Periode  de  reaction  anti-lombrosienne  ;  4)  Pe¬ 
riode  contemporaine. 


I.  Periode  pre-lombrosienne 

Les  rapports  du  physique  et  du  moral  constituent  la  pierre 
angulaire  de  la  doctrine  lombrosienne.  L’exterieur  du  corps 
repond  aux  qualites  de  l’ame  ;  aux  imperfections  physiques 
sont  lies  les  effets  moraux.  Pratiquement,  la  physionomie 
reflete  les  dispositions  de  l’esprit  et  du  caractere.  On  pourrait 
dire  que  c’est  Aristote  qui  a  fonde  1’etude  de  la  physionomie 
comme  science. 

C’est  Della  Porta,  en  1640,  qui  fut  le  veritable  precurseur  de 
Lombroso.  La  description  qu’il  a  faite  des  «  fols  mechants  », 
des  brutaux,  dies  hommes  de  tres  mauvais  naturels  et  pleins  de 
mechancete,  et  les  comparaisons  qu’il  etablit  entre  ces  hommes 
doues  de  penchants  criminels  et  les  betes  sauvages  sont  une 
premiere  tentative  d’une  methode  anthropologique  appliquee 
aux  criminels. 

Lavater  etablit  les  principes  de  la  physiognomonie. 

A  la  fin  du  xvm'  siecle,  1’acquittement  d’un  criminel  pour 
cause  d’alienation  etait  tout  a  fait  exceptionnel.  D’ailleurs  les 
alienes  qui  echappaient  an  bourreau  etaient  enfermes  dans  les 
cabanons  des  maisons  de  force  et  ne  gagnaient  rien  a  etre  consi- 
deres  comme  irresponsables. 
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Lorsque  Pinel  delivra  les  alienes  de  leurs  chaines  a  1’hospice 
de  Bicetre,  ce  fut  u:ne  ere  nouvelle  dans  la  sequestration  et  le 
traitement  dies  malades  mentaux. 

A  partir  de  la  Revolution  Francaise,  les  maisons  de  force 
furent  transformees  en  asiles,  C’est  peu  apres  que  la  loi  recon- 
nut  l’irresponsabilite  des  alienes  ;  ce  fut  l’objet  de  Part.  64  du 
Code  penal  :  il  n’y  a  ni  crime,  ni  debt  lorsque  le  prevenu  etait 
en  etat  de  demence  au  moment  de  1’actej  ou  lorsqu’il  a  ete 
contraint  par  une  force  a  laquelle  il  n’a  pu  resister. 

Comme  le  disent  Dubuisson  et  Vigouroux,  le  terme  de  de¬ 
mence  signifie  :  absence  de  raison,  inconscience,  incapacity  de 
diriger  ses  actes  et  d’en  prevenir  les  consequences.  Ils  expli- 
quent  que  si  le  legislateur  a  prefere  le  terme  de  demence  a  celui 
d’alienation  c’est  pour  preciser  que  c’est  a  des  malades  dont 
1’affection  est  caracterisee  par  des  troubles  intellectuels  evidents, 
et  a  ceux-la  seulement,  que  l’excuse  tiree  de  l’alienation  s’appli- 
que  d’abord.  Mais  les  alienistes  ont  agrandi  peu  a  peu  ce  domaine 
restreint  de  l’irresponsabilite. 

Cabanis,  en  1823,  est  le  premier  qui  considere  les  criminels 
comme  des  malades.  Il  cite  avec  admiration  PAngleterre  et  les 
Etats-Unis  ou  l’on  pratique,  dit-il,  «  la  cure  du  crime  ».  Il  declare 
que  le  legislateur  doit  transformer  les  prisons  en  hospices  de 
correction  (1). 

Gall,  en  1825,  dans  son  livre  sur  la  «  fonction  du  cerveau  », 
applique  sa  doctrine  a  la  jurisprudence.  Les  criminels  doivent 
etre  consideres  comme  des  malades  et  les  chatiments  comme  des 
remedes.  Si  le  cas  est  guerissable,  on  emploie  comme  moyen  de 
correction,  les  chatiments,  le  travail  et  les  conseils  de  morale. 
Quand  il  n’y  a  pas  d’espoir  de  guerison,  lorsque  les  mau- 
vais  penchants  se  manifestent  en  depit  de  tous  les  moyens 
de  correction,  on  doit  supposer  que  l’organe  a  pris  un  empire  que 
la  volonte  ne  peut  plus  supprimer.  Il  ne  reste  plus  qu’a  retirer 
du  corps  le  membre  dangereux  pour  qu’il  ne  lui  nuise  pas  ou 
ne  lui  communique  pas  son  mal.  Cela  peut  s’operer  par  la  prison 
a  vie  ou  par  la  mort.  Ainsi,  au  lieu  de  rendre  la  jurisprudence 
plus  indulgente,  comme  on  l’a  cru,  la  doctrine  de  Gall  la  rendait 
encore  plus  severe,  par  la  conviction  qu’un  pareil  criminel  ne 

(1)  Cabanis.  —  Observations  sur  les  hdpitaux  (Avertissements) .  iFuvres 
completes,  Paris,  Didot,  1823,  Tome  II,  page  313.  Quelques  principes  et  quel- 
aue s  Mies  sur  les  seconrs  publics  ;  CEuvres  completes,  Paris,  Didot,  1923, 
Tome  II,  p.  250. 
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peut  etre  secouru  et  que  la  prison  ou  la  mort  sont  les  seuls 
moyens  de  mettre  en  surete  la  societe  (1). 

C’est  la  doctrine  de  Gall  qui  sera  le  point  de  depart  de  toutes 
les  doctrines  criminologiques  qui  declarent  qu’on  ne  peut  consi- 
derer  le  crime  sans  s’inquieter  du  criminel.  «  La  mesure  de  la 
culpabilite  et  la  mesure  de  la  punition  ne  sauraient  etre  prises 
ni  dans  la  materiality  de  1’acte  illegal,  ni  dans  une  punition 
determinee,  mais  uniquement  dans  la  situation  de  1’individu 
agissant.  »  (Gall,  Opuscule,  tome  I,  p.  360). 

La  premiere  conquete  sur  le  terrain  de  la  criminalite  est  due 
a  la  doctrine  des  monomanies. 

Esquirol  enseigna  que  le  trouble  morbide  an  lieu  de  porter 
sur  l'ensemble  des  fonctions  intelle(ctuelles  et  morales  peut 
n’atteindre  qu’un  petit  nombre  d’entre  elles  et  respecter  les 
autres.  «  Le  desordre  intellectuel  est  concentre  sur  un  seul  objet 
ou  sur  une  serie  d’objets.  Les  malades  partent  d’un  principe 
faux  dont  ils  suivent  sans  devier  les  raisonnements  logiques  et 
dont  ils  tirent  des  consequences  legitimes  qui  modifient  leurs 
affections  et  leur  volonte.  Hors  ce  «  delire  partiel  »,  ils  sentent, 
raisonnent,  agissent  comme  tout  le  monde.  Des  allusions,  des 
hallucinations,  des  associations  vicieuses  d’idees,  des  convic¬ 
tions  fausses,  erronees,  bizarres,  sont  la  base  de  ce  delire  que  je 
voudrais  appeler  monomanie  intellectuelle.  »  (2). 

Esquirol  considera  d’abord  que  l’acte  criminel  peut  etre  accom¬ 
pli  seulement  sous  rinfluence  d’une  conception  delirante.  Des 
crimes,  restes  celebres  dans  les  annales  judiciaires,  furent  accom- 
plis  par  des  individus  qui  me  presentaient  ni  le  delire  general  des 
maniaques,  ni  le  delire  partiel  des  monomanes  intellectuels.  Les 
crimes  de  Feldmann,  de  Lecouffe,  de  Leger,  de  Papavoine  et  de 
la  fdle  Cormier,  donnerent  lieu  a  d’importantes'  discussions 
medico-legales.  La  medecine  mentale  tenta  de  demontrer  que  ces 
criminels,  dont  les  forfaits  etaient  particulierement  atroces, 
avaient  ete  mus  par  une  impulsion  machinale,  irresistible  dont  ils 
n’avaient  pu  se  defendre,  et  qu’ils  ne  devaient  pas  en  consequence 
etre  consideres  comme  responsables  de  leurs  actes. 

Georget,  eleve  d’Esquirol,  soutint  que  chez  certains  criminels, 
l’intelligence  n’etait  pas  affaiblie,  mais  la  volonte  seule  etait  tou- 
chee.  A  cote  de  la  monomanie  intellectuelle,  il  crea  la  monomanie 
instinctive. 

(1)  Gall.  —  Fonction  du  cerveau,  Paris,  Bailliere,  1825,  Tome  I,  p.  19. 

Bischoff.  —  Exposition  de  la  doctrine  de  Gall  sur  le  cerveau  et  sur  le 

crdne,  Berlin,  Kuien,  1806. 

(2)  Esquirol.  —  Des  Maladies  mentales,  Tome  II,  p.  1. 
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Dubuisson  et  Vigouroux  rappellent  que  les  procureurs  du  roi 
et  notamment  M.  de  Peyronnet  et  de  nombreux  magistrats  se 
sont  Sieves  contre  une  doctrine  qu’ils  declaraient  aussi  injurieuse 
pour  la  morale  qu’alarmante  pour  la  societe.  Toutefois,  la  doctrine 
des  monomanies  et  la1  conception  de  la  monomanie  instinctive 
avec  ses  varietes,  criminelles,  incendiaires,  etc...,  soutenue  par 
Pinel,  Georget,  realisa  un  premier  progres  dans  le  sort  des  alienes 
criminels. 

La  critique  de  la  doctrine  des  monomanies  faite  par  J.-P.  Falret 
et  Morel  fut  l’occasion  d’un  nouveau  progres.  Les  alienistes 
demontrerent  qu’un  crime  n’est  pas  un  acte  unique,  isole  dans  la 
vie  d’un  individu.  La  monomanie  instinctive  de  Georget  n’est 
qu’un  element  dans  la  maladie  mentale  de  1’auteur  d’un  crime. 
«  L’idee  fausse  qu’on  represen te  comme  la  cause  unique  d’un  acte 
violent,  la  passion  qu’on  dit  exageree  au  point  d’etre  devenue  une 
maladie,  le  penchant  violent  qu’on  dit  irresistible,  ne  sont  qu’une 
partie  du  trouble  mental  plus  general  qui  constitue  l’alienation.  » 
L’alienation  mentale  entraine  desormais  par  elle-meme  l’irrespon- 
sabilite  absolue.  Irresponsabilite  et  alienation  mentale  deviennent 
deux  termes  inseparables.  II  restait  a  preciser  les  limites  du 
domaine  de  l’alienation.  La  loi  de  1838  sur  les  alienes  eut,  a  cet 
egard,  une  influence  considerable.  De  nombreux  medecins  se 
vouerent  a  l’etude  de  Palienation.  Une  nouvelle  periode  commen- 
cait  dans  l’etude  des  maladies  mentales  et  de  leur  rapport  avec 
la  criminalite. 

Du  vivant  merae  d’Esquirol,  l’alieniste  anglais  Pritchard  avait 
donne  a  la  manie  raisonnante  le  nom  de  folie  morale. 

Marc,  celebre  medecin  legiste,  appliquant  le  mot  «  raisonnante  » 
a  la  folie,  veut  dire  que  1’aliene  peut  agir  en  vertu  d’un  raisonne- 
ment,  tandis  que  les  malades,  dont  les  actes  sont  automatiques  et 
non  raisonnes,  sont  des  monomanes  instinctifs. 

Moreau  de  Tours  confond  la  folie  morale  avec  la  manie  ins¬ 
tinctive.  Scipion  Pinel,  en  1844,  l’appelle  manie  du  caractere. 
Brierre  de  Boismont  la  nomme  folie  d’action.  Morel  en  fait  une 
variete  de  folie  instinctive.  Trelat  lui  donne  le  nom  de  folie 
lucide  (1). 

Campagne,  enfin,  lui,  decrit  trois  formes  :  egoiste,  envieuse, 
orgueilleuse.  Dans  toutes  ces  formes,  il  y  a  perversion  des  pen¬ 
chants  et  des  sentiments  (2). 


(1)  Trelat.  —  Folie  lucide,  Adrien.  Delahaye,  1861. 

(21  Campagne.  —  Traits  de  la  Manie  raisonnante,  Paris,  Victor  Masson,  1869. 
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Toutefois,  il  semble  que  l’on  puisse  faire  de  ces  divers  types 
de  folie  morale  ou  folie  lucide  deux  categories  differentes  de  dese- 
quilibres  mentaux. 

La  premiere  categorie  est  celle  des  folies  avec  conscience, 
comme  les  a  appelees  Baillarger.  II  s’agit  d’impulsions,  d’obses- 
sions  ou  de  phobies,  dans  lesquelles  on  observe  toujours  une  idee 
obsedante  qui  s’impose  au  sujet  d’une  fa§on  plus  ou  moins  irre¬ 
sistibly  La  lutte  qui  resuite  entre  l’idee  obsedante  et  la  conscience 
claire  s’accompagne  d’anxiete.  Peu  a  peu  la  description  clinique 
des  obsessions  impulsions,  parmi  lesquelles  les  impulsions 
suicides  et  homicides  se  preciseront.  Elies  sent  toujours  caracte- 
risees  par  la  conscience  de  1’etat  morbide.  Malgre  certaines  dif- 
ficultes  au  point  de  vue  medico-legal,  les  alienistes  amenerent 
peu  a  peu  les  tribunaux  a  leurs  vues,  quand  s’est  posee  pour  les 
delinquants  obsedes  la  question  de  la  responsabilite. 

La  deuxieme  categorie  de  folies  lucides,  folies  morales  ou 
inonomanies  raisonnantes,  groupe  les  cas  ou  le  trouble  des  pen¬ 
chants  determine  des  actes  coupables,  sans  qu’on  puisse  mettre 
en  evidence  un  trouble  de  1’intelligence  et  de  la  volonte,  et  sans 
que  le  malade  presente  aucun  delire  ;  il  peut  se  signaler  au  con- 
traire  par  une  remarquable  vivacite  intellectuelle  et  une  lucidite 
parfaite  du  raisonnement.  Comme  le  dit  Trelat  «  ces  alienes 
lucides  sont  f ous  dans  leurs  actes  plutot  que  dans  leurs  paroles  » . 

Les  partisans  de  la  folie  morale  ont  essaye  de  distinguer  le 
malade  du  vicieux  ordinaire,  mais  cette  distinction  s’est  reve- 
lee  de  plus  en  plus  delicate.  Quand  les  alienistes  ont  classe  le 
vicieux  parmi  les  malades,  ils  l’ont  automatiquement  identifie  a 
11  n  aliene  et  Pont  par  consequent  declare  irresponsable.  Alienation 
et  irresponsabiiite  etaient  devenus  des  termes  synonymes. 

C’est  alors  que  commence  une  nouvelle  periode  dans  l’histoire 
des  theories  medico-legales. 

Morel,  dans  son  traite  des  «  Degenerescences  de  l’espece  hu- 
maine  »,  en  1856,  etablit  des  rapports  etroits  entre  la  criminalite 
et  la  degenerescence.  Deja  Lucas  avait  insiste  sur  l’heredite  des 
tendances  criminelles.  Mais  Morel  a  montre  que  l’heredite  agit 
de  fa^on  differente  sur  les  sujets  suivant  qu’elle  est  plus  ou 
moins  lourde,  suivant  que  le  sujet  est  plus  ou  moins  degenere. 

Dans  la  classification  que  Morel  fait  des  degeneres,  c’est  dans 
la  seconde  classe  que  sont  places  les  fous  raisonnants,  les  fous 
moraux  et  les  fous  lucides  qui  presentent  des  troubles  du  juge- 
ment  et  de  la  volonte  sans  lesions  apparentes  de  Pintelligence. 
C’est  dans  ce  groupe  surtout  que  se  recrutent  les  delinquants  et 
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les  criminels.  «  Ils  ont  des  instincts  vicieux  precoces  qui  font 
d’eux  de  vrais  fleaux  de  famille  et  qui  les  empechent  d’etre  gardes 
dans  les  etablissements  d’education.  Rien  ne  peut  les  retenir  dans 
la  voie  droite  et  reguliere.  Ils  cotoient  sans  cesse  la  police  correc- 
tionnelle,  la  Gour  d’assises  ou  l’asile  d’alienes,  et  ils  finissent  sou- 
vent  par  arriver  a  l’un  ou  a  l’autre.  »  Comme  le  dit  Morel,  «  ces 
malheureux,  qui  sont  les  representants  les1  plus  directs  des  trans¬ 
missions  hereditaires  de  mauvaises  natures,  peuplent  dans  de 
grandes  proportions  les  prisons  et  les  institutions  penitentiaires 
pour  Tenfance.  » 

L’anthropologie  criminelle  doit  beaucoup  a  1’oeuvre  de  Morel, 
dont  les  theories  seront  completees  et  corrigees  par  Lombroso. 
Celui-ci  les  appliquera  a  la  criminalite,  elargissant  ainsi  le  pro- 
bleme  de  la  degenerescence. 

Dans  Teeuvre  de  Moreau  de  Tours,  les  rapports  du  crime  avec  la 
folie  et  les  predispositions  hereditaires  sont  mis  en  relief.  Genil- 
Perrin  cite  la  phrase  suivante  de  Moreau  de  Tours  :  «  C’est  aux 
predispositions  hereditaires  en  particular  qu’il  faudrait  s’adres- 
ser  pour  juger  des  analogies  qui  existent  entre  les  individus  que 
la  societe  declare  responsables  de  leurs  actes  et  ceux  qu’elle  degage 
de  toutes  responsabilites.  II  conviendrait  d’appliquer  a  la  plupart 
des  grands  criminels  ce  qui  a  ete  dit  des  grands  genies,  dont 
aucun  ne  serait  sine  mixtura  dementise.  Et  je  ne  puis  douter  que 
si  l’on  se  livrait  a  des  recherches  convenables,  on  ne  decouvrit, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  pour  le  crime  et  la  folie  un  point 
de  depart  psycho-organique  identique,  ou  a  peu  de  chose  pres.  » 

Comme  le  crime,  la  prostitution  a  son  origine  dans  les  predis¬ 
positions  morbides,  hereditaires  ou  constitutionnelles. 

Dailly,  en  1865,  dans  une  discussion  demeuree  celebre  a  la 
Societe  medico-psychologique,  a  propos  de  la  responsabilite  a 
soutenu  la  these  de  I’assimilation  complete  entre  le  criminel  et 
1’aliene  qui  sont  deux  etres  egalement  irresponsables. 

C’est  en  1865  que  Broca  a  cree  la  Societe  d’anthropologie.  On 
mesura  les  cranes  ;  on  compara  leurs  formes  et  leurs  dimensions 
avec  ceux  de  nos  premiers  ancetres,  retrouves  dans  les  cavernes. 
On  compara  les  cranes  des  diverses  races.  On  etudia  le  crane  des 
criminels.  II  sembla  que  le  crane  des  assassins  presentait  quel- 
ques  caracteres  distinctifs.  Les  etudes  de  Broca  et  de  ses  disci¬ 
ples  :  Bordier,  Manouvrier,  furent  continuees,  principalement  en 
Italie. 
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II.  Periode  lombrosienne 

Les  etudes  anthropologiques  commencees  en  France  furent 
poursuivies  en  Italie.  On  multiplia  les  mensurations,  non  seule- 
ment  du  crane  mais  de  toutes  les  parties  du  corps  des  criminels. 
On  etudia  leurs  facultes  intellectuelles  et  morales  et  1’ecole  ita- 
lienne  fin/it  par  decrire  un  type  criminel. 

Lombroso  fut  le  plus  celebre  representant  de  cette  ecole.  II  y  a 
dans  son  oeuvre  toute  une  partie  imaginative  qui  a  prete  a  la  cri¬ 
tique,  mais  il  y  en  a  une  autre  qui  comprend  des  recherches 
anthropometriques  concernant  le  corps  des  criminels  et  les 
comparisons  qu’il  etablit  avec  les  mesures  faites  sur  les  races 
dites  primitives. 

Le  type  criminel  comporte  des  traits  physiques,  intellectuals  et 
moraux.  Au  point  de  vue  physique,  il  presente  tous  les  symptomes 
anatomiques  et  physiologiques  de  la  degenerescence,  que  Dalle- 
magne  a  completement  enonces.  Au  point  de  vue  intellectual,  il 
est  plus  ruse  qu’intelligent,  plus  imitateur  qu’inventif.  An  point 
de  vue  moral,  il  est  paresseux,  menteur,  vindicatif  et  cruel.  C’est 
le  fou  moral,  le  degenere  hereditaire  de  Morel. 

Pour  Lombroso,  les  contingences  sociales  seules  distinguent  le 
delit  de  Facte  pur  et  simple.  Tous  les  actes  qui  sont  consideres 
comme  d^lictueux  par  les  codes  modernes  se  retrouvent  dans  les 
societes  primitives  oil  ils  n’ont  pas  ce  caractere  criminel.  Chez  les 
peuples  barbares,  la  religion  consacre  quelques-unes  des  prati¬ 
ques  qui  sont  devenues  des  crimes  dans  les  societes  modernes  : 
prostitution,  avortement,  inceste,  vol,  infanticide,  homicide,  etc. 
En  vertu  de  la  loi  biologique  qui  veut  que  l’ontogenese  soit  le 
reflet  de  la  phylogenese,  les  tendances  primitives  se  retrouvent 
chez  Fenfant  pendant  son  premier  developpement.  Si  ces  tendan¬ 
ces  persistent,  l’enfant  devient  un  criminel.  En  somme,  le  cri¬ 
minel  represente  dans  la  societe  le  vestige  des  races  primitives. 

En  meme  temps,  les  criminalistes  ont  assimile  le  criminel  aux 
degeneres  hereditaires. 

Lombroso  n’a  pas  reconnu  qu’un  seul  type  de  criminel.  Physio- 
logiquement  et  psychologiquement,  il  a  classe  les  criminels  en 
deux  categories  :  1)  les  criminels  nes  ;  2)  les  criminels  par  pas¬ 
sion. 

1)  Les  criminels  nes  comprennent  les  foux  moraux  et  les  crimi¬ 
nels  epileptiques.  Ce  sont  des  criminels  alienes.  Ils  ont  un  carac¬ 
tere  general  :  l’absenee  congenitale  de  sens  moral  et  Fimpre- 
voyance. 

2)  Les  criminels  par  passion  sont  des  criminels  d’occasion. 
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La  theorie  de  Lombroso  fut  accueillie  avec  enthousiasme  par 
un  grand  nombre  de  medecins  et  de  criminalistes.  En  Italic,  Ferri, 
Turati,  Garofalo,  Vacario,  etc.,  furent  les  plus  brillants  disciples 
de  Lombroso. 

En  Allemagne,  Knecht  (1)  etudie  la  transmission  de  la  degene¬ 
rescence  physique  chez  les  criminels  et  les  rapports  entre  les 
signes  de  la  degenerescence  et  les  nevropathies.  Kirn  insiste  sur 
les  signes  de  degenerescence  physique  des  criminels.  Toutefois, 
il  declare  qu’il  n’y  a  pas  a  proprement  parler  de  type  criminel 
anthropologique  (2). 

En  France,  Fere  rattache  le  criminel  a  la  famille  nevropathi- 
que  :  "vice,  crime,  folie  =  fatalite  (3). 

Apres  une  periode  d’enthousiasme,  les  critiques  se  sont  elevees, 
surtout  a  l’egard  des  affirmations  de  Lombroso,  dont  beaucoup 
n’ont  paru  que  des  hypotheses.  De  plus,  de  nombreuses  inexac¬ 
titudes  ont  ete  relevees  ooncernant  les  rapports  du  physique  et  du 
moral.  Dubuisson  et  Vigouroux  (4)  estiment  que  ce  rapport  entre 
1’etat  moral  et  1’etat  physique  des  individus  ne  doit  etre  accepte 
qu’avec  une  certaine  reserve.  II  est  sujet  a  trop  d’exceptions  pour 
etre  considere  comme  une  loi. 

D’autre  part,  dans  le  type  physique  du:  criminel,  les  critiques 
ont  releve  de  nombreuses  contradictions  et  des  enfantillages.  De 
nombreux  stigmates  consideres  comme  des  marques  de  degene¬ 
rescence  chez  les  criminels  se  retrouvent  dans  certaines  races, 
chez  certaines  populations  dont  la  criminalite  est  inferieure,  et  se 
retrouvent  meme  plus  souvent  chez  les  non  criminels. 

Fere  lui-meme  s’est  separe  de  Lombroso  ;  il  considere  que  le 
criminel  ne  represente  pas  un  type  atavique  distinct  dui  degenere. 
Il  est  difficile  de  distinguer  ranomalie  morale  du  criminel  de 
l’anomalie  de  1’aliene. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  F oeuvre  de  Lombroso  a  ete  une 
etape  tres  importante  dans  l’histoire  de  la  criminologie.  C’est 
depuis  Lombroso  que  le  criminel  a  ete  completement  etudie,  dans 
sa  personnalite  physique,  intellectuelle  et  morale,  independam- 
ment  du  debt  ou  du  crime  qui  lui  est  reproche.  S’il  est  dans  son 
oeuvre  une  part  de  fantaisie  qui  ait  prete  a  la  critique,  il  subsiste 
une  methode  d’examen  qui  a  ete  fructueuse. 

(1)  Knecht.  —  De  la  transmission  de  la  degenerescence  physique  thez  les 
criminels  et  rapports  entre  les  signes  de  la  degenerescence  et  les  nevropathies), 
4888. 

(2)  Kirn.  —  Degenerescence  psychique  et  somatologique  des  criminels,  18'89. 

(3)  Fere.  —  La  Famille  nevropathique,  1894  ;  Degenerescence  et  crimina- 
lite,  1888. 

(4)  Dijbuisson  et  Vigouroux.  —  Responsabiliti  penale  et  Folie,  1911. 
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III.  Periode  de  reaction  anti-lombrosienne 

Magnan,  en  1889,  dans  son  rapport  au  Congres  d’anthropologie 
criminelle  de  Paris,  sur  l’enfance  des  criminels  consideree  dans 
ses  rapports  avee  les  predispositions  naturelles  au  crime,  tout  en 
rendant  un  hommage  merite  a  1’ oeuvre  de  Lombroso,  ne  peut  se 
rallier  a  I’opinion  qui  attribue  a  la  plupart  des  criminels  une  ori- 
gine  ancestrale,  qui  considere  le  criminel-ne  comme  un  sauvage 
survivant  a  la  civilisation  actuelle,  et  qui  le  compare  a  l’enfant. 
Ainsi  la  criminalite  ne  serait  qu’une  enfance  prolongee  ;  l’enfant 
serait  predispose  naturellement  au  crime,  le  criminel  represen- 
terait  une  homme  denue  de  sens  moral. 

Magnan  compare  les  premieres  annees  de  l’enfant  normal  a 
l’enfance  des  degeneres,  delinquants  et  criminels.  Dans  toute 
1’histoire  bio-pathoiogique  de  ces  derniers  malades,  il  trouve 
malgre  des  apparences  de  raison  les  traces  d’une  tare  cerebrale. 
Les  sujets  chez  lesquels  existe  une  predisposition  native  aux 
crimes  et  aux  debts  ne  sont  pas  des  etres  normaux  mais  bien  des 
degeneres  hereditaires. 

A  la  suite  de  Magnan,  Dallemagne  se  rallie  a  la  theorie  qui  fait 
du  criminel  un  vulgaire  degenere  (1). 

Laurent,  etudiant  les  degeneres  dans  les  prisons,  constate  que 
les  degeneres  les  plus  nombreux  sont  les  debiles  desherites  de 
1’intelligence  et  du  jugement.  Les  degeneres  superieurs  sont 
rares  ;  ce  sont  surtout  des  passionne'ls,  et  ils  ne  sont  pas,  en  gene¬ 
ral,  des  recidivistes.  Les  imbeciles,  chez  qui  l’impulsivite,  1’ins- 
tinctivite  resument  la  majeure  partie  des  operations  cerebrales, 
sont  plus  rares  encore.  Qu.and  ils  commettent  un  acte  delictueux, 
1’examen  medical  suiHt  pour  les  envoyer  a  I’asile  qui  est  leur 
veritable  place  (2) . 

Legrain  a  repris  la  question  des  rapports  de  la  degenerescence 
et  de  la  criminalite  (3).  Le  degenere  devient  souvent  un  delin- 
quant.  Son  desequilibre  le  predispose  a  commettre  des  debts  et 
des  crimes.  De  plus,  beaucoup  de  criminels  presentent  des  stig- 
mates  de  degenerescence.  Mais,  si  le  degerene  devient  souvent 
un  criminel,  le  crime  n’est  pas  forcement  relie  a  l’etat  degeneratif 
par  un  lien  de  causalite  :  «  il  n’existe  pas  de  raison  de  confondre 
ensemble  degenerescence  et  criminalite  ;  le  crime  n’est  pas  plus 

(1)  Dallemagne.  —  Degeneres  et  desequilibres. 

(2)  Laurent.  —  Les  degeneres  dans  les  prisons,  1888. 

(3)  Legrain.  —  Medecine  Legale  des  degeneres  ;  Archives  d’Anthropologie 
criminelle,  1894. 
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un  syndrome  faisant  partie  de  Thistoire  des  degeneres,  qu’il  ne 
fait  partie  de  celle  de  la  paralysie  generate.  Ici  et  la,  il  n’est  qu’un 
accident.  » 

Si  les  degeneres  peuvent  devenir  des  criminels,  c’est  qu’ils 
s’adaptent  moins  facilement  aux  conditions  de  la  vie  reguliere,  et 
si  certains  criminels  presentent  des  stigmates  de  degenerescence, 
ce  n’est  pas  que  ces  stigmates  presentent  un  rapport  quelconque 
avec  les  crimes  et  les  delits  dont  ces  su.jets  se  sont  rendus  coupa- 
bles,  ils  signifient  tout  simplement  que  ces  criminels  sont  des 
degeneres. 

II  y  a  d’ailleurs  des  criminels  qui  n’ont  aucun  caractere  de 
degenerescence.  Les  degeneres  ne  deviennent  pas  forcement  des 
criminels.  Toutefois,  ils  le  deviennent  plus  facilement  que  des 
etres  normaux,  de  telle  sorte  qu’au  point  de  vue  juridique  et 
penal,  on  peut  se  demander  quelle  est  la  responsabilite  des  dege¬ 
neres  criminels  et  de  quelles  sanctions  ils  sont  passibles. 

Vers  la  meme  epoque  Maupate  estime  qu’il  n’existe  aucun 
stigmate  regressif  ou  degeneratif  qui  permette  de  reconnaitre  a 
coup  sur  le  criminel.  Tout  au  plus,  peut-on  considerer  que  les 
enfants  a  mauvais  instincts  soient  physiquement  et  moralement 
des  degeneres  (1). 

Genil-Perrin,  dans  son  «  Histoire  des  origines  et  de  revolution 
de  l’idee  de  degenerescence  en  medecine  mentale  » ,  montre  que 
posterieurement  a  Magnan,  s’est  dessine  un  mouvement  de  reac¬ 
tion  et  de  critique,  qui,  tout  en  respectant  la  valeur  etiologique, 
fondamentale  de  la  degenerescence,  a  reduit  a  tres  peu  de  chose 
sa  valeur  nosologique.  La  degenerescence  n’est  pas  une  maladie 
autonome,  pas  plus-  que  la  criminalite  ne  releve  d’une  seule  cause. 
Toutefois,  la  degenerescence  reste  a  la  base  des  formes  multiples 
de  la  criminalite  des  recidivistes. 

IV.  Periode  contemporaine 

Avec  Dupre,  commence  la  periode  contemporaine  de  1’histoire 
de  la  medecine  legale  psychiatrique.  La  question  des  rapports  de 
la  degenerescence  et  de  la  criminalite  a  ete  reprise  au  Congres  de 
Tunis  en  1912. 

Dupre,  dans  son  rapport  sur  «  les  perversions  instinctives  »,  a 
montre  comment  Morel  a  degage  la  folie  morale  des  formes  de  la 
degenerescence  mentale.  Les  fous  moraux  sont  a  peu  pres  les 


(1)  Maupate.  —  Criminalite  et  Degenerescence. 
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memes  malades  que  ceux  dont  Mairet  et  Euziere  ont  donne  une 
classication  dans  lour  livre  sur  les  invalides  moraux  (1).  Les 
perversions  instinctives  sont  des  anomalies  comstitutionnelles  des 
tendances  de  1’individu  considere  dans  son  activity  morale  et 
sociale.  Le  caractere  dominant  est  l’inaffectivite. 

II  existe  deux  types  de  pervers  instinctifs  :  1)  Le  pervers  intelli¬ 
gent,  esprit  faux,  vaniteux  et  instable  ;  2)  le  pervers  debile  intel- 
lectuel,  qui  est  le  type  de  l’etre  anti-social  :  brute  aux  mauvais 
instincts  dechaines. 

II  existe  parmi  les  pervers  instinctifs  trois  degres  :  les  uns  sont 
indisciplines  et  instables,  ils  deviennent  des  fugueurs  et  des  vaga¬ 
bonds.  Quand  les  perversions  sont  plus  graves,  I’impulsivite  fait 
des  pervers  des  sujets  violents,  brutaux  et  hostiles.  Enfin,  quand 
1’intelligence  s’allie  a  la  malignite,  les  pervers  cherchent  a  nuire 
d’une  facon  sournoise  par  leurs  paroles  et  par  leurs  gestes. 

Mais  chez  tous  les  pervers  on  trouve  ces  trois  caracteres;  essen- 
tiels  :  irreductibilite  des  tendances  ;  recidive  incessante  ;  impos- 
sibilite  de  ramendement,  c’est-a-dire  l’incorrigibilite.  Les  per¬ 
vers  constituent  ce  que  le  professeur  Garcon  appelait  un  etat 
dangereux  permanent.  Les  deux  tiers  des  prisonniers  actuels 
sont  des  pervers  instinctifs.  La  malignite  des  pervers  s’exerce 
dans  la  famille,  a  l’ecole,  a  l’atelier  et  au  regiment.  Dupre 
a  mis  en  evidence  revolution  chronologique  du  pervers  a  ses 
diverses  periodes  : 

A  la  periode  familiale,  infantile  et  adulte,  son  instability  et 
sa  depravation  troublent  profondement  la  vie  familiale  dans  ses 
rapports  avec  les  parents,  les  freres  et  les  soeurs  et  plus  tard,  avec 
les  enfants. 

A  la  periode  scolaire,  la  turbulence  et  1’indocilite  entrai- 
nent  1’eviction  de  l’ecole  et  rimpossibilite  de  faire  des  etudes 
regulieres. 

A  la  periode  militaire,  I’indiscipline  et  les  negligences  entrai- 
nent  des  delits  qui  peuvent  amener  le  sujet  au  Conseil  de  guerre. 

A  la  periode  professionnelle,  1’instabilite  intellectuelle,  l’amo- 
ralite,  la  jalousie,  la  vanite,  rendent  impossible  l’exercice  normal 
d’un  metier. 

Enfin  les  periodes  administratives,  judiciaires  et  penitentiaires 
comportent  toutes  les  formes  de  la  delinquance  et  de  la  crimina¬ 
lity,  qu’aggravent  les  exces  de  boisson  et  la  debauche. 

Pour  les  femmes,  la  prostitution  est  la  forme  habituelle  de  la 
criminality,  ou  du  moins  les  prostituees  se  recrutent  en  grande 

(1)  Mairet  et  Euziere.  —  Les  Invalides  moraua),  Montpellier,  1910. 
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partie  parmi  les  perverses  et  les  debiles,  et  c’est  parmi  les  pros¬ 
titutes  que  1’on  rencontre  le  pins  de  delinquantes. 

Nous  verrons  plus  loin  que  c’est  a  l’occasion  des  perversions 
instinctives  que  se  manifeste  le  plus  de  divergence  entre  les  opi¬ 
nions  des  experts. 

Le  desequilibre  habituel,  la  gravite  des  reactions  anti-sociales 
et  perverses,  le  recidivisme  constant,  l’inintimidabilite  expliquent 
la  richesse  des  dossiers  judiciaires,  penitentiaires  et  administra- 
tifs  d’un  pervers  arrive  a  la  fin  de  l’age  adulte,  et  qui  a  attire  sur 
lui  a  maintes  reprises  l’attention  de  la  police,  des  magistrats  et 
des  medecins  experts.  Dans  certains  dossiers  de  1’infirmerie  spe- 
ciale,  ou  s’inscrivent  les  incidents  de  la  vie  d’un  de  ces  desequili- 
bres,  on  voit  se  succeder  les  condamnations  aux  internements. 
Henri  Colin  a  represente  sur  des  graphiques  demonstrates  la 
succession  et  la  frequence  des  passages  des  desequilibres  pervers 
a  la  prison  et  a  l’asdle. 

Les  pervers  instinctifs  fournissent  le  plus  grand  nombre  des 
criminels  d’habitude.  Ils  nous  ramenent  a  la  conception  de  Lom- 
broso.  Toutefois,  ils  se  distinguent  des  criminels-nes  parce  que, 
comme  le  disait  Dupre,  «  la  tendance  a  l’acte  n’implique  pas  la 
fatalite  de  faction  » .  Ils  sont  constitutionnellement  des  inadapta- 
bles.  C’est  a  leur  sujet  surtout  que  dans  les  expertises  surgissent 
les  difficultes  depreciation.  II  n’y  a  pas  de  culpabilite  quand  il 
y  a  demence  ou  contrainte  d’apres  l’art.  64  du  Code  penal.  Le  cri- 
minel  n’est  pas  coupable  quanid  il  est  aliene.  Mats  entre  l’aliene 
et  le  sujet  normal  se  pJacent  une  foule  de  degres  intermediaires  : 
fous  moraux  de  Trelat,  criminels-nes  de  Lombroso,  degeneres 
hereditaires  de  Magnan,  pervers  instinctifs  de  Dupre. 

De  plus,  rexperience  montre  que  pour  un  certain  nombre  de 
ces  desequilibres  la  punition  est  quelquefois  salutaire.  Ici,  inter- 
vient  la  notion  complexe  et  insoluble  de  responsabilite.  Nous  n’in- 
sisterons  pas  sur  les  discussions  que  souleva  cette  question. 

Gilbert  Ballet,  au  Congres  de  Geneve  en  1907,  s’est  attaque  au 
terme  de  responsabilite  qu’il  estimait  judicieusement  avoir  un 
sens  surtout  metaphysique.  Il  n’est  pas  douteux  que  la  respon¬ 
sabilite  repose  tout  entiere  sur  la  notion  fondamentale  du  fibre 
arbitre.  Elle  exige  la  fiberte  de  la  volonte.  Le  medecin,  a  dit 
G.  Ballet,  a  le  droit  de  s’interesser  aux  speculations  metaphysi- 
ques  et  aux  recherches  sociologiques,  mais  ce  n’est  pas  pour 
resoudre  ces  problemes  qu’on  l’appelle  au  Tribunal. 

La  position  de  G.  Ballet  etait  inattaquable.  Mais  en  France,  la 
plupart  des  psychiatres  et  des  medecins  experts  ont  hesite  a  reje- 
ter  completement  la  notion  et  le  terme  de  responsabilite.  Pour 
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eviter  de  prendre  parti  dans  la  question  de  metaphysique  et  de 
libre-arbitre  qui  parait  etre  inseparable  de  la  responsabilite,  ils 
ont  introduit  la  notion  de  «  responsabilite  penale  »,  qui  est  fondee 
sur  «  le  principe  de  discernement  du  bien  et  du  mal,  et  sur  le  res¬ 
pect  des  lois  qui  en  donne  la  definition  legale  »  (Senges).  Cette 
notion  reconnait  implicitement  la  liberte  humaine.  On  admet  aussi 
que  «  l’intimidation  par  sanctions  et  par  peines  est  un  frein  qui 
peut  endiguer  le  developpement  des  instincts  anti-sociaux  »  (Sen¬ 
ges). 

La  notion  de  responsabilite  reste  inseparable  de  la  notion 
d’expiation.  II  est  logique  que  l’aliene  echappe  a  l’expiation.  II  est 
garanti  par  I’art.  64  du  Code  penal.  Toutefois,  dans  cet  article, 
le  terme  de  demence  a  souleve  bien  des  objections  legitimes.  Lors 
de  la  discussion  qui  eut  lieu  a  la  Societe  medico-psychologique, 
au  sujet  du  projet  de  reforme  du:  Code  penal,  sur  la  proposition 
de  Rene  Charpentier,  la  Societe  a  vote  a  la  quasi  unanimite  «  le 
remplacement  du  terme  de  demence  par  celui  d’  «  etat  mental 
pathologique,  qui  rend  incapable  au  moment  de  l’acte  d’en  aper- 
cevoir  le  caractere  moral  ou  in  juste  et  de  se  determiner  en  conse¬ 
quence  ». 

Cette  definition  resulte  d’une  conception  psychiatrique  meil- 
leure  que  l’ancienne.  Elle  laisse  la  place  a  des  interpretations 
medicales  et  psychiatriques  assez  larges  pour  prevoir  tous  les  cas 
d’espece. 

Mais,  l’experience  a  montre  que  meme  avec  la  modification 
apportee  a  la  definition  de  l’etat  de  demence,  l’art.  64  ne  s’appli- 
que  pas  aux  desequilibres  affectifs  qui  conditionnent  le  plus  sou- 
vent  les  actes  des  delinquants. 

C’est  alors  qu’a  ete  introduite  en  psychiatrie  medico-legale  la 
notion  de  responsabilite  attenuee.  Elle  etait  contenue  en  germe 
dans  les  articles  67  et  69  du  Code  penal,  dans  lesquels  l’attenua- 
tion  des  peines  reposait  sur  la  notion  de  la  minorite  de  16  ans. 
Les  mineurs  sont  moins  punissables  parce  que  moins  responsa- 
bles  penalement. 

Ce  germe  a  abouti  a  un  monstre  :  la  theorie  de  la  responsabilite 
limitee  comme  cause  d’attenuation  de  la  peine.  Les  reformes  de 
1832,  de  1863,  le  decret  du  27  novembre  1870  (art.  463)  ont  abouti 
a  l’admission  des  circonstances  attenuantes.  «  Si  Fexpert  demontre 
au  juge  que  le  delinquant  souffre  d’un  etat  morbide  quelcon- 
que,  dont  la  consequence  est  de  diminuer  le  fibre  exercice  de  sa 
volonte,  le  juge  applique  Fart.  463  et  d-iminue  la  peine.  »  Pourtant, 
le  juge,  gardien  de  l’ordre  social,  se  rend  compte  que  les  delin- 
quants  du  type  demi-responsable,  comme  les  appelait  Grasset, 
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sont  accessibles  a  Faction  inhibitrice  de  la  peine.  Infliger  un  cha- 
timent  indulgent  a  un  pervers  instinctif  est  souvent  une  faute.  Le 
psychiatre  sait  aussi  que  l’attenuation  de  la  punition  chez  certains 
desequilibres,  pervers  ou  non,  est  funeste  dans  la  pratique. 

G.  Ballet,  au  Gongres  de  Geneve  et  de  Lausanne  en  1907,  a  bien 
resume  1’etat  de  la  question  :  «  Au  point  de  vue  pratique,  il  y  a 
des  inconvenients  a  declarer  attenuee  la  responsabilite  des  fous 
moraux  et  des  desequilibres  pervers.  C’est  une  faute  de  condam- 
ner  ces  anormaux  a  une  peine  infamante  car,  si  le  medecin  n’a 
pu  les  declarer  dements,  parce  qu’ils  ont  la  notion  du  bien  et  du 
mal  et  de  la  portee  de  leurs  actes,  ce  sont  des  anormaux  qui  rele- 
vent  de  la  pathologie  ou  du  moins  de  la  teratologie.  C’est  une  faute 
au  point  de  vue  de  la  defense  sociale  de  les  condamner  a  une 
peine  attenuee,  c’est-a-dire  a  une  courte  peine,  car  cela  leur  per- 
met  de  reprendre  bientot  la  serie  de  leurs  mefaits.  De  cette  facjon, 
on  a  fait  de  la  mauvaise  protection  sociale  et  de  la  mauvaise  jus¬ 
tice.  » 

Ainsi,  actuellement  en  France,  il  y  a  une  cote  mal  taillee  qui 
fonctionne  un  peu  au  hasard  et  qui  aboutit  le  plus  souvent  a  faire 
beneficier  les  demi-responsables  d’une  attenuation  de  la  peine  qui 
est  une  prime  a  la  recidive  et  a  l’accroissement  de  la  criminalite. 

Les  delinquants  mentalement  anormaux  ne  sont  pas  des  alienes 
a  proprement  parler  ;  ils  ne  sont  pas  a  leur  place  parmi  les  mala- 
des  des  hopitaux  psychiatriques.  Dans  la  pratique,  ils  sont  souvent 
consideres  comme  responsables  par  certains  experts  et  irrespon- 
sables  par  d’autres.  Ce  sont  ces  «  delinquants  chauve-souris-  >> 
comme  les  appelait  Briand,  qui  savent  utiliser  leur  lucidite  a 
I’hopital  psychiatrique  pour  obtenir  leur  sortie,  et  leur  desequi- 
libre  devant  Ife  medecin  expert  et  le  juge  pour  obtenir  les  circons- 
tances  attenuantes.  Trop  fous  pour  la  prison,  trop  lucides  pour 
l’asile,  echappant  a  la  peine  et  recidivistes  par  temperament,  ils 
ne  sont  pas  actuellement  1’objet  de  dispositions  speciales  du  Code 
penal  fran?ais,  qui  permettent  de  les  traiter  medicalement  pour 
leur  desequilibre,  et  de  les  isoler  pendant  un  temps  sulHsant  pour 
proteger  la  societe  contre  leur  nocivite  et  leur  recidivisme.  Comme 
l’a  montre  H.  Colin,  ces  delinquants  mentalement  anormaux  pas- 
sent  successivement  a  la  prison  et  a  l’asile  selon  qu’ils  sont  consi¬ 
deres  comme  responsables  par  certains  experts,  comme  irrespon- 
sables  par  d’autres. 

Les  medecins  des  hopitaux  psychiatriques  ont  demande  que 
les  anormaux  delinquants  ne  soient  pas  places  dans  les  memes 
categories  que  les  malades  ordinaires.  Dans  un  certain  nombre 
d’asiles  ont  ete  crees  des  quartiers  de  surete  pour  les  alienes  dit 
criminels.  C’est  ainsi  que  fonctionne  la  section  Henri-Colm  a 
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1’hopital  psychiatrique  de  Villejuif.  Mais,  ces  sections  pour  alienes 
criminels  ne  sont  pas  adaptees  a  la  categorie  des  delinquants  men- 
talement  anormaux  qui  ne  sont  pas  des  alienes  a  proprement 
parler  et  qui  ne  sont  pas  a  leur  place  parmi  les  dements  et  les 
grands  delirants. 

Le  meme  probleme  s’est  pose  dans  les  autres  pays,  et  il  a  deja 
recu  hors  de  France  des  solutions  satisfaisantes. 

En  Italie,  le  14  septembre  1919,  un  decret  royal  nomma  une 
commission  pour  la  reforme  des  lois  penales.  Cette  commission 
a  abouti  a  la  reforme  du  code  penal  italien.  Du  point  de  vue  qui 
nous  occupe,  deux  principes  ont  ete  mis  en  evidence  : 

1)  Le  criminel  plutot  que  le  crime.  II  faut  surtout  adapter  les 
dispositions  des  lois  aux  criminels.  Le  crime  est  Taction  d’un 
homme.  C’est  a  cet  homme  et  non  au  fait  objectif  du  crime  que 
doit  s’adapter  la  mesure  etablie  par  la  loi. 

2)  L’etat  de  danger  du  criminel.  Les  mesures  de  defense  sociale 
contre  la  criminalite  doivent  etre  adaptees  a  la  sensibilite  plus 
ou  moins  accentuee  du  delinquant.  Un  crime  grave  peut  etre  com- 
mis  par  un  criminel  peu  dangereux,  tandis  qu’un  crime  leger  peut 
etre  le  symptome  d’une  anomalie  mentale  tres  dangereuse. 

La  reforme  des  lois  pour  la  defense  sociale  contre  la  crimina- 
lite  doit  tendre  a  ce  que  la  mesure  soit  plus  severe  pour  les  cri¬ 
minels  d’habitude  par  tendances  instinctives,  et  moins  severe 
pour  les  criminels  d’occasion.  Pour  les  premiers,  la  mesure  de 
defense  sociale  doit  se  preoccuper  surtout  d’empecher  le  retour 
de  leurs  actes  criminels  en  les  isolant  de  la  societe.  Pour  les 
seconds,  au  contraire,  cette  mesure  doit  se  preoccuper  de  mettre 
le  condamne  a  meme  de  rentrer  dans  la  societe  comme  un  citoyen 
laborieux  et  non  comme  un  individu  dangereux.  Pour  realiser  ce 
double  but  de  la  defense  sociale  et  de  la  correction  des  delinquants, 
il  est  indispensable  de  se  fonder  sur  1’etude  psycho-anthropolo- 
gique  du  criminel. 

Le  nouveau  code  penal  de  1930,  dans  ses  chapitres  8,  9  et  10 
indique  les  moyens  dont  pourront  se  servir  les  juges  :  mesures  de 
reeducation,  mesures  de  redemption,  mesures  de  surete,  parmi 
lesquelles  Telimination,  Ti'solement  a  temps  indetermine,  etc... 

Le  code  penal  italien  a  ete  complete  par  la  loi  de  1934  concer- 
nant  les  mineurs. 

Pour  PAngleterre  et  l’Ecosse  (1)  la  loi  de  1884  a  regie  deja  le 
probleme  de  Passistance  aux  alienes  criminels.  L’asile  special  de 
Broadmoor  leur  etait  reserve. 

(1)  Articles  du  docteur  Madeleine  Dero.mbies,  Ann.  Med.-Psgch.,  fevrier- 
mars-avril  1937. 
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La  loi  de  1913,  amendee  par  les  dispositions  de  1927,  a  resolu 
en  partie  le  sort  des  criminels  et  des  delinquants  consideres  en 
France  comme  ayant  une  responsabilite  attenuee.  L’Institution 
d’Etat  Rampton,  creee  pour  recueillir  et  eduquer  «  les  arrieres 
mentaux  et  moraux  aux  tendances  violentes  et  dangereuses  », 
represente  une  mesure  de  defense  sociale,  qui  a  precede  celles  que 
d-’autres  pays  ont  realisees.  De  meme  certaines  prisons  anglaises 
possedent  depuis  longtemps  deja  des  quartiers  d’observation 
psychiatrique. 

En  1932,  le  rapport  du  Comite  d’etudes  sur  les  recidivistes  a 
etabli  pleinement  qu’une  grande  proportion  de  personnes 
condamnees  ne  sont  en  aucune  facon  amendees  par  leur  sejour 
en  prison. 

La  legislation  anglaise  envisage  l’application  motivee  de  la 
condamna'tion  a  la  prison  preventive  pour  les  recidivistes.  Ce  qui 
oriente  tout  le  systeme  dans  le  sens  beige  :  sentence  indeter- 
minee  et  individualisation  de  la  peine. 

C’est  en  effet  en  Belgique  que  la  conception  anthropologique 
de  l’etat  de  criminalite  a  abouti  a  des  modifications  importantes 
dans  le  regime  des  prisons,  et  c’est  en  Belgique  que  sont  nes  tous 
les  progres  de  la  criminologie  moderne.  En  1907,  fut  cree  par 
Rankin,  ministre  de  la  Justice,  le  premier  laboratoire  d’anthro- 
pologie  criminelle  dont  la  direction  fut  confiee  au  docteur  Louis 
Vervaeck. 

En  1920,  sur  l’initiative  de  M.  Vandervelde,  ministre  de  la  Jus¬ 
tice,  fut  organise  dans  les  dix  prisons  importantes  du  pays  un 
laboratoire  semblable,  dirige  par  un  medecin  initie  a  l’anthro- 
pologie  criminelle  et  psychiatre  de  carriere.  A  la  suite  de  la  cons¬ 
titution  de  plus  de  27.000  dossiers  anthropologiques,  comprenant 
notamment  6.032  examens  de  recidivistes,  Louis  Vervaeck  obtint 
du  gouvernement  beige,  le  9  avril  1930,  que  fut  promulguee  une 
loi  de  defense  sociale  qui  fut  mise  en  vigueur  le  1"  janvier 
1931  (1). 

Cette  loi  presente  deux  caracteres  principaux  : 

1)  Son  application  aux  anormaux.  Le  delinquant  reconnu 
atteint  d’anormalite  mentale  echappe  desormais  a  la  sanction 
penale  proprement  dite.  II  fait  1’objet  de  mesures  therapeutiques 
et  educatives  qui  ne  prennent  fin  que  lorsque  son  etat  sera  juge 
suffisamment  ameliore  pour  lui  permettre  de  rentrer  sans  danger 
dans  la  societe. 

D’autre  part,  si  a  l’expiration  du  terme  de  cette  sentence,  l’etat 

(1)  Louis  Vervaeck.  —  Revue  de  Droit  Penal  et  de  criminologie ,  juin- 
juillet  1936. 
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de  Panormal  justifie  la  continuation  de  son  internement,  celui-ci 
peut  etre  prolonge  pour  un  terme  de  nieme  duree  et  plusieurs  fois 
s’il  est  necessaire. 

Cette  loi  realise,  en  fait,  pour  les  delinquants  anormaux  le 
principe  de  la  sentence  indeterminee. 

2)  La  defense  sociale  contre  les  recidivistes.  Pour  les  recidi- 
vistes,  la  loi  de  defense  sociale  du  9  avril  1930  institue  une 
mesure  de  surete,  dont  l’execution  a  lieu  apres  qu’ils  ont  subi  la 
peine  d’emprisonnement  qui  leur  a  ete  infligee  par  le  Tribunal. 

Le  recidiviste,  mis  a  la  disposition  du  gouvernement  a  1’expira- 
tion  de  sa  peine,  est  place  dans  un  etablissement  special  de  reedu¬ 
cation.  Cet  internement  qui  a  pour  but  essentiel  la  preservation 
de  la  societe  contre  la  repetition  de  ses  infractions  prendra  fin  des 
que  l’administration  aura  acquis  la  certitude  que  l’interne  peut 
■etre  reclasse  dans  la  societe.  II  est  alors  libere  a  l’essai  et  soumis 
a  une  tutelle  vigilante,  confiee  aux  delegues  des  oeuvres  de  patro¬ 
nage  et  de  readaptation  sociale,  ou  exercee  par  les  auxiliaires  so- 
ciales  des  prisons. 

Au  bout  de  5  ans,  Louis  Vervaeck  a  pu  exposer  le  premier 
bilan  quinquennal  de  la  loi  de  defense  sociale  a  l’egard  des 
anormaux  (1).  Le  taux  de  la  recidive  chez  les  anormaux  liberes 
de  la  defense  sociale  est  inferieur  des  2/3  a  celui  des  condamnes 
ordinaires,  liberes  conditionnellement  ou  a  l’expiration  de  leur 
peine.  Vervaeck  conclut  que  malgre  ses  imperfections  et  ses 
lacunes  la  loi  a  realise  un  progres  notable  dans  le  traitement  des 
anormaux  a  tendances  delictueuses.  Elle  constitue  un  moyen  ef- 
ficace  de  defense  sociale  et  de  prophylaxie  criminelle. 

En  1938,  au  premier  Congres  international  de  criminologie  de 
Rome  auquel  nous  assistions  avec  le  Dr  Porc’her,  le  rapport  sur 
l’organisation  de  la  prophylaxie  criminelle  dans  differents  pays 
a  relate  les  heureux  resultats  obtenus  en  Belgique,  en  Allemagne, 
en  Italie,  en  Yougoslavie,  ou  fonctionne  la  loi  de  defense  sociale, 
plus  ou  moins  conforme  a  la  loi  beige. 

En  France,  en  1930,  la  proposition  de  loi  Blaque-Belair,  ins- 
piree  par  le  Dr  Ceillier,  en  vue  de  crder  dans  les  grandes  prisons 
des  laboratoires  d’anthropologie  criminelle  et  des  annexes  psy- 
chiatriques,  a  ete  deposee,  mais  n’est  pas  venue  en  discussion 
au  Parlement. 

En  1937,  M.  Louis  Rollin  a  depose  a  la  Chambre  une  proposi¬ 
tion  de  loi  de  prophylaxie  criminelle. 

(1)  Louis  Vervaeck.  —  Le  Crime  et  la  Peine ,  1934,  et  cours  d’anthropologiat 
eriminelle,  1939. 
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Enfin,  MM.  Lisbonne  et  Camboulive,  senateurs,  ont  depose  an 
Senat  le  8  juin  1937  une  proposition  de  loi  de  protection  sociale 
relative  aux  delinquants  mentalement  anormaux.  Cette  proposi¬ 
tion  s’inspire  des  memes  principes  qui  ont  regi  la  loi  beige  de 
defense  sociale  a  l’egard  des  anormaux.  Renvoyee  a  la  Commission 
de  legislation  civile  et  criminelle  du  Senat,  elle  a  ete  l’objet  d  un 
avis  favorable  du  Conseil  superieur  de  prophylaxie  criminelle  (1>- 
(Voir  rapport  Baffos  et  Heuyer). 

Les  auteurs  de  la  proposition  de  loi  ne  se  sont  pas  bornes  a  une 
transcription  integrate  de  la  loi  beige.  Ils  ont  tenu  compte  an 
point  de  vue  technique  des  institutions  juridiques  francaises,  et 
ils  ont  eu  le'vif  souci  de  garantir  la  liberte  individuelle  qui  est  une 
preoccupation  permanente  de  l’opinion  publique  francaise. 

Cette  proposition  de  loi  tres  precise  mettrait  le  systeme  pem- 
tentiaire  francais  a  la  hauteur  des  systemes  beige  et  anglais.  Son 
application  constituerait  un  progres  considerable  dans  le  traite- 
ment  penal  rationnel  des  individus  qui,  en  raison  de  leurs  tarex 
mentales,  sont  un  danger  pour  la  securite  sociale.  Elle  ne  com- 
prend  pas  le  mot  de  responsabilite  qui  evoque  une  notion  tres 
discutable  a  tous  les  points  de  vue  et  qui  devrait  disparaitre 
du  langage  juridique  et  psychiatrique.  Elle  ne  tient  compte  que 
des  valeurs  pratiques  de  diagnostic,  de  pronostic  et  des  mesures 
therapeutiques  et  pedagogiques  en  vue  d’une  readaptation  sociale. 

Elle  est  pourtant  moins  revolutionnaire  qu’elle  ne  le  parait.  Elle 
reste  une  loi  essentiellement  penitentiaire.  Elle  maintient  dans  une 
large  mesure  la  notion  de  l’intimidation,  par  l’interet  que  les  indi¬ 
vidus  internes  dans  un  etablissement  de  protection  sociale  ont 
a  en  sortir  le  plus  tot  possible.  Leur  bonne  conduite  leur  per- 
mettra  d’obtenir  au  plus  vite  la  sortie  a  l’essai.  En  dehors  de  1  eta¬ 
blissement,  leur  vie  honnete,  leur  travail  regulier,  leur  absence 
de  recidive  leur  permettront  de  proflter  de  leur  liberte  qui  pourra 
devenir  definitive.  Au  contraire,  s’ils  ne  satisfont  pas  aux  condi 
tions  qui  leur  sont  imposees,  ils  reintegreront  1  etablissement  de 
protection  sociale. 

La  proposition  de  loi  de  MM.  Lisbonne  et  Camboulive  s  inspire 
des  idees  modernes  de  prophylaxie  criminelle.  II  est  regrettable 
qu’elle  n’ait  pas  ete  reprise  et  promulguee. 

Cette  proposition  de  loi  sur  les  delinquants  mentalement  anoi- 
maux  doit  s’articuler  logiquement  avec  des  mesures  a  prendre 
a  l’egard  des  alienes  et  de  l’enfance  anormale.  ... 

Les  mesures  qui  concernent  les  alienes  dangereux  doivent  etre 

m  Bo  ros  et  G.  Heuyer.  -  Les  delinquants  mentalement  anormaux.  *e«l» 
de  Science  Criminelle  et  de  Droit  Pinal  compare,  janvier-mars,  1939. 
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incluses  dans  les  projets  de  revision  de  la  loi  du  30  juin  1838. 
Cette  revision  de  la  loi  sur  les  alienes  est  depuis  longtemps  a 
l’ordre  du  jour  (1). 

La  loi  de  1912  sur  les  mineurs  vient  d’etre  modifiee  par  le  nou¬ 
veau  Code  penal  de  I’enfance  coupable  qui  prevoit  la  creation  de 
Centres  d’observation.  II  ne  satisfait  pas  magistrals  et  socio- 
logues,  qui  desirent  une  loi  plus  eflicace  pour  la  protection 
et  le  redressement  de  1’enfance  delinquante. 


Ainsi  les  medecins  qui,  depuis  le  debut  du  xixe  siecle,  ont  etabli 
les  bases  de  la  medecine  legale  psychiatrique  ont  etudie  le  cri- 
minel  dans  sa  personnalite  physique,  inteMectuelle  et  morale.  Ils 
ont  montre  la  necessity  d’inserer  l’etude  de  la  personnalite  du 
delinquant  dans  les  chapitres  du  droit  penal  nouveau.  Cette  etude 
doit  aboutir  a  1’individualisation  de  la  peine.  La  merne  sanction 
ne  peut  etre  appliquee  aux  criminels  ou  delinquants  sur  lesquels 
les  influences  sociales  predominent  et  qui  sont  les  vulgaires  cri¬ 
minels  d’occasion,  aux  criminels  anormaux  constitutionnels,  per- 
vers  instinctifs,  recidivistes  incurables,  et  aux  criminels  desequi- 
libres,  degeneres  aux  reactions  delinquantes  episodiques,  sur  les¬ 
quels  la  peine  a  une  influence  inhibitrice. 

Au  cours  de  ces  dernieres  annees,  les  theoriciens  de  la  mede¬ 
cine  legale  psychiatrique  ont  elargi  le  probleme,  et  en  essayant 
d’eviter  la  recidive  ont  tente  de  prevenir  le  crime  par  des  mesures 
de  prophylaxie  criminelle  (Toulouse).  En  Allemagne,  cette  preoc¬ 
cupation  a  joue  un  role  important  dans  retablissement  des  mesu¬ 
res  eugeniques  prises  a  l’egard  des  anormaux,  autant  pour  pre¬ 
server  la  race  que  pour  diminuer  le  crime.  En  France,  la  prophy¬ 
laxie  porte  moins  sur  la  race  que  sur  le  diagnostic  precoce  des 
tares  individuelles,  dans  un  but  de  redressement,  avec  des  moyens 
de  traitement,  d’education  et  de  therapeutique  par  le  travail. 

Dans  tous  les  pays,  les  psychiatres,  les  magistrats  et  les  sociolo- 
gues  sont  d’accord  pour  faire  la  prophylaxie  criminelle  precoce¬ 
ment  chez  l’enfant.  G’est  en  depistant  de  bonne  heure  la  debilite 
mentale,  les  perversions  instinctives,  et  les  manifestations  de 
desequilibre  du  caractere  que  I’on  peut  faire  efiicacement  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  delinquance  et  du  crime  chez  1’adulte. 

(1)  Voir  articles  des  docteurs  Fillassieh,  Desruelles  et  Hamel,  Ann.  Med.- 
Psycli.,  juin  1938  ;  article  du  docteur  Heuyer,  Ann.  Med.-Psych.,  juillet  1939. 


L’CEUVRE  PSYCHIATRIQUE  DE  LA  FRANCE 
AUX  COLONIES  DEPUIS  UN  SIECLE 


PAR 

A.  POROT  (d’Alger) 


Historique 

II  est  un  nom  autour  duquel  gravite  toute  l’oeuvre  psychiatrique 
de  la  France  aux  colonies,  et  qui  doit  etre  inscrit  en  tete  de  cette 
etude  :  c’est  celui  de  Regisi.  Par  son  action  directe  et  personnelle, 
par  ses  travaux  sur  toutes  les  questions  de  clinique  et  d’assis- 
tance  que  sus'citait  la  pathologie  mentale  coloniale,  par  la  remar- 
quable  etude  d’ensemble  qu’il  presenta  en  1912  au  Congres  des 
alienistes  et  neurologistes  de  Tunis,  Regis  fut  1’homme  qui 
donna  a  ce  proMeme  toute  l’importance  et  toute  l’envergure  qu’il 
comportait.  Mais  sa  contribution  personnelle  fu.t  encore  depassee 
par  le  rayonnenient  de  son  enseignement,  qui  a  impregne  tant 
de  generations  de  medecins  de  la  marine  et  des  colonies  a  la 
Faculte  de  Bordeaux,  qui  a  suscite  tant  de  vocations  psychiatx-i- 
ques,  meme  a  distance,  et  qui  nous  a  valu  la  pleiade  d’eleves  dis- 
tingues  qui  ont  emporte  sa  pensee  feconde  dans  nos  colonies 
lointaines,  et  a  qui  nous  devons  tout  ce  qui  a  pu  y  etre  cree  (Casa- 
nove,  G.  Martin,  Ringenbach,  Peyre,  Hesnard,  Vital,  Robert, 
Rousisy,  Aubin,  pour  ne  citer  que  les  plus  actifs). 

De  vieililes  colonies,  comme  la  Martinique  et  la  Guadeloupe, 
avaient  assure  materiellement  et  legalement  l’liospitalisation  et 
le  traiteinent  de  leuxs  alienes,  mais  par  des  oeuvres  purement 
locales,  a  pen  presi  ignorees  de  la  Metropole.  On  pourrait  meme 
remonter  plus  loin,  et,  s’i'l  faut  en  croire  Aug.  Marie,  le  fameux 
Asile  egyptien  d’Abbasieh,  pres  du  Caire,  aurait  ete,  a  l’origine, 
une  fondation  de  Tinfluence  medicale  francaise,  du  temps  de  Clot- 
Bey,  anterieurement  a  l’occupation  de  ce  pays  par  les  Anglais  qui 
ne  firent  que  moderniser  l’etablissement. 

Ann.  Mrd.-Psych.,  101e  annee,  t.  I.  —  Janvier-Fevrier-Mars  1943. 
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C’est  entre  1905  et  1910  que  des  medecins  franc.ais,  a  la  suite 
de  missionsou  de  constatations  spontanees,  lancerent  les  premiers 
appels  en  faveur  des  alienes  aux  colonies.  C’est  pour  avoir  decou- 
vert  les  belles  realisations  des  Anglais  et  des  Hollandais  aux  Indes 
ou  dans  leurs  autres  colonies  et  la  carence  de  nos  territories 
d’Orient  et  d’Extreme-Orient,  que  Jeanselme,  Margain,  Aug.  Marie 
commencerent  aupres  des  pouvoirs  et  de  l’opinion  publique  une 
campagne  active  pour  l’organisation  de  l’assistance  mentale 
Outre-Mer.  Toutes  une  serie  d’articles  dans  des  revues  medicates, 
et  des  rapports  a  des  Congres  coloniaux  (1)  attirerent  l’attention 
sur  ce  probleme. 

On  deplorait  auissi  que  1’Algerie,  plus  proche  de  la  Metropole, 
aux  trois  quarts  centenaire,  ayant  dieja  a  Cette  epoque  une  popu¬ 
lation  de  5.000.000  d’habitants,  n’ait  pu  encore,  malgre  l’activite 
du  Dr  Gerente,  detache  de  la  Metropole  a  cette  fin,  faire  aboutir 
aucun  des  projets  d’asile  local  presentes  au  vote  des  Delegations 
financiered,  et  qu’elle  continuat,  dans  des  conditions  fort  critiqua- 
bles,  d’evacuer  sur  des  asiles  de  France  une  importante  popula¬ 
tion  d’alienes.  Les  publications  de  Gervais,  Levet,  Livet,  A.  Porot, 
Sauzay  soulignaient  les  inconvenients  de  cet  etat  de  choses  ;  Lwoff 
et  Serieux,  de  leur  mission  au  Maroc,  rapportaient  la  meme  im¬ 
pression,  et  A.  Porot,  Bouquet  montraient  que  la  Tunisie  etait 
soumise  aux  memes  conditions  facheuses.  II  faut  rappeler  aussi 
les  suggestions  emises  par  Dagonet,  Pactet,  G.  de  Clerambault  a 
la  suite  de  leurs  voyages  en  Afrique  du  Nord  (2). 

La  question  de  I’assistance  des  alienes  aux  colonies  se  trouvait, 
par  tant  de  travaux  et  par  une  si  remarquable  communaute  d’opi- 
nions,  placee  au  premier  plan  de  1’actualite.  Deja  en  aout  1908, 
au  Congres  de  Dijon,  un  voeu  de  Simon  et  Regis,  adopte  a  I’una- 
nimite,  demandait  rorganisation,  dans  le  plus  bref  delai  possible, 
d’Etablissements  speciaux  dans  toutes  nos  colonies,  et  reclamait, 
en  attendant,  de  meilleures  conditions  d’evacuation. 

Puis  ce  fut,  en  1912,  am  Congres  de  Tunis,  le  tres  complet  et 
tres  important  rapport  de  Rebou'l  et  Regis  sur  la  question,  avec 
toute  sa  documentation  et  toutes  les  suggestions  et  les  voeux  qui 
en  decoulerent  :  1°  formation  de  psychiatres  coloniaux  speciali¬ 
ses,  militaires  et  civils  ;  2°  legislation  sur  les  alienes  aux  colo- 

(1)  On  trouvera  l’enumeration  exacte  de  ces  articles  dans  le  Rapport  de 
Reboul  et  Regis  au  XX] F  Congres  des  Medecins  Alienistes  et  Neurologistes 
de  Tunis,  1912,  p.  6  et  suivantes. 

(2)  Voir  sur  ce  sujet  :  Desruelles  et  Bersot,  Note  sur  1’histoire  de  1’assis- 
tance  aux  Alienes  en  Algerie  depuis  la  conquete.  Congres  des  alienistes  et 
neurol.,  Alger,  1938.  Comptes  rendus,  p.  310. 
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nie  ayant  pour  base  des  principes  commons,  avec  des  reglemen- 
tations  speciales,  suivant  les  conditions  locales  ;  3°  locaux  et  eta- 
blissements  pour  delirants  et  alienes  constituant,  pouir  chaque 
colonie,  une  sorte  de  reseau  d’assistance  psychiatrique  ;  4°  sup¬ 
pression  complete  du  transport  des  alienes  indigenes  dans  les 
Asiles  de  France. 

Ces  voeux  retinrent  I’attention  dut  Ministre  des  Colonies  qui 
adressa  aux  Gouverneurs  une  circulaire  prescrivant  l’etablisse- 
ment  d’un  programme  d’assistance  psychiatrique.  La  guierre  de 
1914-1918  interrompit  l’execution  de  la  plupart  des  projets.  La 
periode  uilterieure,  dit  Anbin,  vit  1’eclosion  intermittente  de 
creations  nouvelles,  les  nines  insuffisantes,  les  autres  hardies  et 
d’envergure.  Une  Commisson  consultative  d’assistance  psychiatri¬ 
que  et  d’ hygiene  mentale,  instituee  aupres  du  Mimistere  des  Colo¬ 
nies,  amorca,  en  1925,  une  coordination  des  efforts  ;  mais  depuis 
1932,  elle  semble  restee  en  sommeil. 

A  l’occasion  du  Congres  d’ Alger,  en  1938,  la  question  de  cette 
assistance  fuit  reprise,  surtout  en  ce  qui  concerne~les  indigenes. 
Dans  un  remarquable  rapport,  qu’i'l  etait  particulierement  qua- 
lifie  pour  ecrire,  et  qui  porte  la  marque  d’un  esprit  a  la  fois  rea- 
liste  et  plastique,  le  D*  Aubin  nous  a  montre  les  resultats  deja 
obtenus  et  les  lacunes  qui  restaient  a  combler  (1). 


Les  principes  directeurs 

Des  deux  rapports  de  1912  et  de  1938,  des  realisations  deja 
faites  en  certains  pays  (Algerie,  Indochine)  se  degage,  sinon  une 
doctrine  rigide,  du  moins  un  certain  noinbre  de  principes  direc- 
teuirs  qui  tiennent  compte  de  tons  les  elements  a  prendre  en  consi¬ 
deration  en  face  d’un  tel  probleme.  Aubin  les  a  bien  mis  en  evi¬ 
dence  au  debut  die  son  travail.  Nous-meme  y  avons  insiste.  Voici 
les  principaux  : 

1)  S’inspirer  des  conceptions  modernes  en  matiere  d’ Assistance 
mentale,  c’est-a-dire  s’orienter  surtout  vers  le  traitement  tres  pre- 
coce,  d’oix  la  necessite  des  services  ouverts  en  contact  etroit  avec 
les  ressources  d’un  hopital  general  et  des  dispensaires  ou  consul¬ 
tations  d’hygiene  mentale.  On  en  verra  un  exemple  avec  les  Ser¬ 
vices  de  premiere  ligne  en  Algerie.  La  conception,  pronee  par 

(1)  Aubin.  —  L’assistance  psychiatrique  indigene  aux  Colonies.  Rapport 
au  XLIP  Congres  des  Medecins  alienistes  et  neurologistes  de  France  et  de s 
pays  de  lamjue  francaise,  Alger,  1938. 
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Aubin,  du  grand  Centre  neuro-psychiatrique  d’ observation  et  de 
traitement  comme  stade  fondamental  de  l’Assistance  n  en  est 
qu’une  amplification.  Ces  services  ou  centres  doivent  etre  biva¬ 
lents  fonctionnant  comme  (services  ouverts  et  fermes  suivant  la 
qualite  reactionnelle  du  malade.  Autour  d’eux  des  formations 
accessoires  :  annexes  psychiatriques  penitentiaires ,  services  d  en- 
Jants  anormaux,  toxicomanes,  etc.,  etc... 

Derriere  cette  premiere  ligne,  quel  que  soit  son  developpement, 
des  etablissements  de  deuxieme  ligne,  asiles,  hopitaux,  colonies 
.agricoles,  pour  les  sejours  de  longue  duree  ou  la  chronicite. 

Cette  conception,  plus  moderne,  de  la  formation  importante 
<et  active  au  premier  plan,  tend  a  se  substituer  au  systeme  des 
«  petits  centres  de  malades  aigus  »,  multiplies  partout,  que 
demandaient  les  rapporteurs  de  1912. 

2)  Souligner  I’interet  social  et  economique  des  entreprises 
•d’hygiene  et  d’assistance  mentales  aux  yeux  des  autorites  colo- 
niales  administratives,  encore  trop  enclines  a  ne  voir  en  ce  do- 
maine  que  des  depenses  improductives  et  quasi  indesirables.  La 
sauvegarde  et  1’  am  el  i  o  r  a  t  i  o  n  de  la  race,  la  conservation  et  la 
protection  de  la  main-d’oeuvre  contre  les  fleaux  sociaux  qui  minent 
sa  resistance  nerveuse  (toxicomanies,  endemies)  sont  les  principes 
•elementaires  d’une  politique  vraiment  colonisatrice.  Le  probleme 
de  l’adaptation  sociale  —  criterium  de  la  validite  mentale  - 
joue  aux  colonies  non  seulement  pour  l’Europeen  qui  se  deracine, 
mais  aussi  et  surtout  pour  l’indigene  que  nous  soumettons  ii  une 
•cadence  de  vie  nouvelle  a  laquelle  il  n’est  guere  prepare. 

Le  role  du  psychiatre  aux  colonies  ne  doit  pas  se  restreindre 
au  domaine  de  son  liopital.  II  doit  etre  le  conseiller  technique,  le 
•collaborateur  direct  de  l’Administration  superieure,  assure  d’une 
certaine  stabilite  et  degage  des  contingences  locales.  La  ou  a  pu 
s’affirmer  cette  continuity  dans  I’effort  on  a  pu  voir  se  realiser  des 
programmes  d’ensemble  heureux  et  feconds  (Afrique  du  Nord, 
Indochine). 

3)  Fixer  le  role  des  psychiatres  aux  colonies  et  assurer  un 
recrutement  satisfaisant.  Ce  role  est  des  plus  delicats,  et  plus 
•complexe  que  dans  la  Metropole.  Le  medecin  doit  avoir  le  sens 
social  de  son  role.  De  plus,  la  pathologie  exotique  (paludisme,  try- 
panosomiase,  maladies  parasitaires,  toxicomanies),  les  carences  de 
toute  nature,  jouent  un  role  considerable  dans  la  pathologie  men¬ 
tale  aux  colonies.  Auis'si  doit-on  exiger  des  medecins  qui  seront 
appeles  a  s’occuper  d’assistance  mentale  aux  colonies,  une  double 
specialisation  :  connaissance  de  la  medecine  mentale  connaissance 
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de  la  medecine  coloniale,  et  c’est  a  cette  double  formation  prise  a 
la  Faculte  de  Bordeaux  par  les  medecins  des  troupes  coloniales 
que  l’on  doit  des  decouvertes  cliniques  interessantes  et  Finteret 
qu’en  certaines  de  nos  possessions  on  a  pu  porter  a  un  moment 
donne  au  probleme  de  Fassistance  mentale.  Actuellement  encore, 
Fenseignement  special  de  neuro-psychiatrie  et  les  stages  qu’on 
leur  assure  a  I’Ecole  d’application  de  Marseille  continuent  cette 
heureuse  tradition. 

4)  Respecter  les  coutumes  locales,  utiliser  un  personnel  indigene 
ont  ete  urn  souci  constant  de  tous  ceux  qui  ont  eu  a  faire  oeuvre 
de  psychiatres  aux  colonies.  L’appel  aux  medecins  ou  aux  auxiliai- 
res  medicaux  indigenes  est  en  usage  en  beaucoup  de  nos  posses¬ 
sions  ;  beaucoup  de  nos  confreres  ont  vante  la  douceur,  l’intelli- 
gence  et  la  patience  des  infirmiers  indigenes  qu’ils  employaient 
(Madagascar,  A.O.F.,  Afrique  du  Nord).  Le  respect  des  coutumes 
locales,  de  certaines  traditions  a  ete  un  souci  constant  et  souvent 
une  condition  favorable  a  Fassistance  des  alienes  aux  colonies, 
soit  qu’on  puisse  dans  quelques  cas  encourager  Fassistance  fami- 
liale  qui  se  trouve  souvent  dans  les  mceursi  et  se  manifeste  spon- 
tanement,  soit  qu’on  cree,  dans  les  asiles  ou  les  colonies  agricoles 
qui  leur  sont  reserves,  un  cadre  familier  qui  ne  les  deracine  pas 
trop.  L’exode  lamentable  des  indigenes  sur  la  Metropole  a  ete 
definitivement  supprime.  Partout  ou  existent  des  hopitaux  mixtes, 
les  services  d’europeens1  et  d’indigenes  ont  ete  separes. 

5)  Ne  pas  perdre  de  one  les  mesures  legislatives  et  administra¬ 
tes  reglementant  Vassistance  de  ces  malades.  S’il  n’y  a  pas  eu 
de  doctrine  d’ensemble,  et  si  les  plus  grandes  differences  existent 
d’une  colonie  a  l’autre,  allant  de  (’application  pure  et  simple  de 
la  loi  de  1838  (Algerie)  jusqu’a  1’absence  totale  de  tout  regime 
special  (Mai-oc,  A.O.F.,  A.E.F.,  Cameroun),  un  mouvement  s’est 
dessine  cependant  pour  ne  prendre  de  la  loi  de  1838  que  les  dis¬ 
positions  minima  essentielles  en  certains  cas  et  laisser  pour  le 
reste  une  plus  grande  souplesse  et  des  adaptations  commandees 
par  la  vie  locale  de  chaque  region,  la  diversite  des  groupes  ethni- 
ques.  Une  legislation  univoque  ne  saurait  etre  de  mise,  et.  \ii 
encore,  on  tend  a  faire  oeuvre  a  la  fois  realiste  et  plastique. 


L’assistance  psychiatrique  dans  les  diverses  colonies 

Alg:erie  (7.000.000  d’habitants).  —  Les  retards  que  F Algerie 
a  pu  apporter  dans  son  assistance  mentale  lui  ont  du  moins  per- 
mis  de  la  realiser  suivant  des  conceptions  tres  modernes. 
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Historique.  —  En  1912,  a  Tissue  du  Congres  de  Tunis,  une  Com¬ 
mission  nominee  a  cet  effet  et  que  presidait  le  Professeur  Regis 
dressait  un  plan  d’asile,  de  1.200  lits  a  Blida,  sur  un  terrain  de 
80  hectares  offert  par  la  Municipality  de  cette  ville  (projet  Mabille- 
Saliege)  et  prevoyait  un  projet  de  Clinique  psychiatrique  univer- 
sitaire  de  100  lits  a  Alger.  La  guerre  de  1914  suspendit  tout. 

En  1924,  une  Commission  speciale  tracait,  sur  la  proposition 
de  son  rapporteur,  le  Doyen  J.  Lepine,  de  Lyon,  les  grandes 
lignes  d’un  programme  realise  aujourd’hui  dans  sa  majeure 
partie. 

En  1929,  les  Delegations  financieres,  reduisant  de  moitie  les 
previsions,  votaient  un  credit  de  25  millions  pour  750  places  seu- 
lement.  Par  la  suite  le  total  des  depenses  atteignit  40  millions 
mais  la  capacity  fut  portee  a  1.200  lits,  rapidement  occupes  et 
meme  depasses. 

Un  arrete  du  Gouverneuir  general  en  date  du  15  mars  1933  don¬ 
na  la  vie  administrative  a  l’hopital  de  Btida-Joinville.  Les  pre¬ 
miers  malades  y  entraient  le  13  juillet  1933.  Rendons  hommage 
ici  aux  Gouverneurs  generaux  Violette,  Jules  Carde  et  Le  Beau, 
aux  Directeurs  de  la  Sante  publique  Lucien  Raynaud,  Lasnet  et 
Gervais  qui  out  grandement  aide  le  conseiller  technique  dans  la 
poursuite  de  cette  organisation. 

Plan  d’ensemble.  —  Le  grand  principe  est  celui  de  Vassistance 
en  profondeur  sur  plusieurs  lignes,  bien  articuilees  entre  elles, 
chaque  formation  devant  repondre  a  des  indications  precises 
dans  un  plan  d’ensemble  : 

a)  une  premiere  ligne  d’asssistance  a  ete  realisee  par  des  ser¬ 
vices  de  psychiatrie  dans  les  hopitaux  generaux  d’Alger,  Oran 
et  Constantine,  permettant  Tadmission  rapide  des  cas  aigus,  assu- 
rant  le  benefice  immediat  des  ressources  du  laboratoire,  des  exa- 
mens  de  specialistes,  aux  malades  entres  a  la  phase  aigue  de  leur 
psychopathic  ; 

b)  une  seconde  ligne  d’assistance  est  representee  dans  le  pro¬ 
gramme  par  des  formations  hospitalieres  entierement  speciali¬ 
ses,  autonomes,  a  distance  du  chef-lieu,  la  oil  on  trouve  les 
espaces  necessaires  a  de  multiples  pavilions  differencies  par  cate¬ 
gories  de  malades  et  a  des  terrains  de  cultures  pour  le  travail  des 
pensionnaires  ; 

c)  quelques  formations  accessoires  pour  des  categories  tres  spe¬ 
cials  de  malades  pen  exigeants  comme  soins  particuliers  (vieil- 
lards,  enfants,  debiles,  epileptiques). 
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J’ajoute  qu’on  s’est  efforce  le  plus  possible  de  maintenir 
Yunite  d’ orientation  et  la  synergic  d’action  de  toutes  ces  forma¬ 
tions  a  la  Direction  de  la  Sante  publique.  Le  professeur  de  clinique 
psychiatrique  est  conseiller  sanitaire  technique  a  l’echelon  du 
Gouvernement  general,  et  les  medecins  des  services  d’Oran  et  de 
Constantine  le  sont  a  l’echelon  du  departement.  Le  malade  qui 
passe  d’une  formation  dans  une  autre  est  suivi  par  son  dossier. 

Les  services  de  premiere  ligne  sont  au  nombre  de  trois,  tous 
inclus  dans  un  hopital  general.  Celui  d’ Alger,  a  I’hopital  de  Mus- 
tapha,  comporte  27  lits  plus  16  cellules  anciennes,  ameliorees. 
II  a  commence  a  marcher  suivant  sa  nouvelle  formule  le  1"  no- 
vembre  1934.  II  fonctionne  aussi  comme  Clinique  universitaire 
(Prof.  Ant.  Porot,  assiste  d’un  chef  de  Clinique). 

Celui  d’Oran  est  represente  par  un  Pavilion  specialement  cons- 
truit,  mais  a  une  echelle  trop  exigue,  et  comporte  55  lits.  Ouvert 
en  1933,  il  a  d’abord  ete  place  sous  la  direction  du  Dr  Livet,  puis 
sous  celle  du,  Dr  Aubin,  son  titulaire  actuel  (medecin  du  cadre  des 
hopitaux  psychiatriques  de  France). 

Celui  de  Constantine  dispose  de  50  lits  en  petites  salles  de  3  a 
6  lits  ou  en  chambres  d’isolement  ;  il  dispose  en  outre  de  12  cel¬ 
lules  anciennes.  Il  est  ouvert  depuis  octobre  1935  et  confie  au  Dr 
Ramee,  medecin  du  cadre  des  hopitaux  psychiatriques  de  France. 

Le  fait  nouveaui  et  important,  c’est  que  ces  services  sont  mixtes 
et  bivalents,  fonctionnant  a  la  fois  comme  services  ouverts  et 
fermes.  Ils  sont  sounds  a  un  reglement  special  promulge  sous 
forme  d’instruction  du  Gouverneur  general  en  date  du  10  aout 
1934.  J’en  ai  donne  l’esprit  et  les  principaux  articles  dans  une 
communication  a  la  Societe  medico-psychologique  (1).  On  sait 
au  surplus  que  ce  regime  plus  liberal  des  services  ouverts  a  fait 
l’objet  d’une  prescription  ministerielle  ulterieure  en  France  (cir- 
culaire  du  13  aout  1937). 

L’activite  de  ces  services  s’est  montree  tres  grande  et  s’accrois- 
sait  chaque  annee  jusqui’en  1940.  Il  y  passait  chaque  annee  de 
1.000  a  1.200  malades  (dont  500  environ  a  Alger,  500  a  Oran  et 
200  a  Constantine).  On  a  vu,  diminuer  progressivement  le  nombre 
des  placements  administratifs,  seuls  pratiques  jadis  et  appliques 
avec  une  rigueur  souvent  excessive,  et  monter  progressivement  le 
nombre  des  entrees  libres.  En  1939,  la  proportion  des  premiers 
etait  tombee  a  1/3  et  celle  des  entrees  en  sex-vice  ouvert  etait 
des  2/3. 

(1)  Voir  Annates  Medico-Psychotogiques,  N°  5,  mai  193G. 
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II  s’est  au  surplus  etabli,  dans  ces  services  de  premiere  ligne, 
des  constantes  concernant  la  proportion  des  guerisons,  deces, 
internements.  C’est  ainsi  que  le  nombre  des  evacuations  sur  les 
services  de  deuxieme  ligne  (Hopital  psychiatrique  de  Blida)  n’est 
que  de  30  a  40  %.  Celui  des  sorties  par  guerison  reste  eleve  et 
s’etablit  un  peu  au-dessus  de  50  %.  Quant  a  la  duree  du  sejour, 
elle  reste  basse.  En  1938,  a  Alger,  par  exemple,  373  malades  sur 
510  ont  sejourne  moins  d’un  mois,  129  de  1  a  3  mois.  Tout  ce 
qui  parait  menace  de  chronicite  ou  voue  a  une  evolution  d’une 
certaine  duree  fait  l’objet  d’une  evacuation  sur  la  deuxieme 
ligne  d’assistance. 

Grace  aux  statistiques  etablies  avec  soin  par  les  chefs  de  ser¬ 
vices,  sur  des  classifications  identiques,  on  peut  aussi  prendre 
connaissanee  de  l’importance  respective  de  chaque  forme  men- 
tale,  voir  le  role  important  de  certains  facteurs  et  de  certains 
fleaux  sociaux. 

L’hopital  psychiatrique  de  Blida- J oinville  represente  actuelle- 
ment  la  deuxieme  ligne  d’assistance.  II  est  situe  a  2  km.  de  la 
ville  de  Blida  et  construit  suivant  le  systeme  pavillonnaire.  II 
existe  a  ce  jour  21  pavilions  destines  aux  malades  ;  Indigenes  et 
Europeens  sont  separes.  Signalons  ramenagement  d’une  belle 
infirmerie  medico-chirurgicale,  d’un  pavilion  reserve  aux  tuber- 
culeux  avec  galerie  de  cure,  installation  pour  le  pneumothorax 
—  celle  d’un  pavilion  d’enfants,  d’epileptiques  indigenes,  de 
gateux. 

L’hopital  recoit  :  lu  les  evacues  des  services  de  premiere  ligne 
qui  representent  les  2/3  des  admissions  ;  2°  un  certain  nombre 
d’admissions  directes  ;  3°  des  alienes  militaires  (66  en  1940). 

La  proportion  des  hommes  est  d’environ  60  0/0  de  l’effectif 
total.  L’element  indigene  compte  pour  2/3  chez  les  hommes  ;  chez 
les  femmes  il  y  a  une  legere  majorite  d'Europeennes. 

La  population  hospitalisee  s’est  accrue  a  une  cadence  qu’on  ne 
pouvait  soupconner.  En  5  ans  l’effectif  a  depasse  1.800  malades. 
On  comptait,  dans  les  trois  annees  qui  ont  precede  la  guerre,  une 
moyenne  d’admissions  de  6  a  700  malades  par  an,  avec  une 
moyenne  de  sorties  de  3  a  400  ;  ce  qui  fait  que  chaque  annee  le 
plafond  de  l’effectif  s’elevait  de  250  a  300  unites.  II  y  eut  a  un 
moment  donne  un  veritable  engorgement.  On  dut  ouvrir  dans 
les  hopitaux  d’Aumale  et  d’Orleansville,  sis  a  plus  de  100  km, 
des  annexes  pour  debiles  et  malades  tranquilles  (350  lits),  an¬ 
nexes  visitees  periodiquement  par  les  medeeins  de  l’hopital  psy¬ 
chiatrique  de  Blida.  Le  departement  de  Constantine  rapatria 
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aussi  une  centaine  de  dements  tranquilles  qu’il  placa  dans  des 
quartiers  d’hospice  a  Bone  et  a  El-Arrouche. 

II  existe  a  l’hopital  de  Blida  quatre  divisions  medicales  ayant 
chacune  a  lenr  tete  un  medecin-chef  de  service  (Drs  Sutter,  Barde- 
nat,  inedecins  du  cadre  des  hopitaux  psychiatriques  de  France, 
Drs  Maurice  Porot  et  Olry).  A  chaque  division  est  attache  un 
interne.  11  existe  en  outre  plusieurs  specialistes  commissionnes  : 
un  chirurgien,  un  oto-rhino-laryngologiste,  on  ophtalmologiste, 
un  dentiste.  Un  poste  de  pharmacien  charge  aussi  du  laboratoire 
vient  d’etre  cree. 

L’activite  therapeutique  y  est  tres  grande.  C’est  ainsi  qu’en  1940 
il  a  ete  fait  :  4.510  chocs  insuliniques,  2.483  chocs  au  cardiazol, 
383  ponctions  lombaires,  5.805  examens  de  laboratoire.  L ’electro- 
troc,  seul  possible  aujourd’hui,  y  est  actuellement  pratique  sur 
une  grande  echelle  et,  au  recent  Congres  de  Montpellier,  nous 
avons  pu  apporter  plus  de  2.000  chocs  electriques  realises  en  une 
annee  a  Blida. 

Le  travail  des  malades  y  a  ete  pousse  au  maximum  en  ces  der- 
nieres  annees  :  services  generaux,  ferme  importante,  ateliers  de 
tressage  de  palmier  nain,  de  vannerie  pour  les  hornmes,  couture 
et  filag'e  de  la  laine  pour  les  femmes.  On  estime  que  pour  les 
hommes  le  travail  absorbe  pres  du  quart  de  l’effectif  des  hospi¬ 
talises. 

Apres  7  ans  de  vie  tourmentee  par  une  croissance  anormale  et 
des  besoins  trop  longtemps  incompris  et  insatisfaits,  l’hopital 
psychiatrique  de  Blida  possede  aujourd’hui  un  equipement  medi¬ 
cal  et  technique  quii  en  font  un  etablissement  plein  de  vie  et  d’acti- 
vite  feconde,  d’un  rendenient  vraiment  interessant  du  point  de 
vue  assistance. 

Formations  accessoires.  —  Quelques  cellules  d’isolement  sub- 
sistent  dans  certains  hopitaux  secondaires  de  l’interieur.  On  s’est 
efforce  dans  ces  dernieres  annees  d’en  assurer  l’evacuation  rapide 
et  surtout  de  les  soumettre  a  1’inspection  du  medecin  psychiatre 
departemental. 

Dans  les  hopitaux  militaires  d’ Alger,  Oran  et  Constantine  exis¬ 
tent  des  services  de  neuro-psychiatrie.  Celui  d’ Alger  est  assure 
par  un  specialiste  militaire.  A  Oran  et  a  Constantine  des  mede- 
cins  specialistes  de  ces  villes  sont  parfois  commissionnes  pour 
assurer  ces  services. 

La  neuro-psychiatrie  infantile  n’existe  encore  que  sous  forme 
embryonnaire.  L’inspection  medicale  des  ecoles  dans  les  grandes 
villes  a  ouvert  des  consultations  speciales.  Des  classes  speciales 
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pour  arrieres  existent  a  Alger  et  Oran.  A  Alger,  depuis  quelques 
annees,  fonctionne  un  Institut  medico-pedagogique,  dirige  par 
M.  Anglade,  instituteur  specialise,  qui  rassemble  une  centaine 
d’eleves,  internes  ou  demi-pensionnaires.  A  l’hopital  Sainte-Eli- 
sabeth,  aux  Attafs,  tenu  par  les  Sceurs  milssionnaires  de  N.-D. 
■d’Afrique,  existe  un  pavilion  pour  fdlettes  anormales,  fort  bien 
tenu,  mais  grouipant  a  peine  une  vingtaine  de  pensionnaires. 

Le  service  social.  —  Le  plan  d’assistance  mentale  en  Algerie 
comporte  des  Dispensaires  d’hggiene  mentale  annexes  aux  servi¬ 
ces  de  premiere  ligne.  Seuls  fonctionnent  celui  d’ Alger  depuis 
1934  et  celui  d’Oran  depuis  1938.  Une  assistante  sociale  en  est  la 
cheyiHe  ouvriere.  Le  dispensaire  d’Alger  assure  trois  consulta¬ 
tions  par  semaine,  dont  une  reservee  aux  enfants  anormaux.  Elies 
n’ont  cesise  de  croitre  en  importance.  Le  nombre  des  consultants 
est  passe  de  77  en  1934  a  701  en  1939,  dont  633  adultes  et  68 
enfants  (1). 

Programme  d’avenir.  —  Malgre  l’arret  impose  par  les  circons- 
tances  un  programme  d’avenir,  sounds  au  Ckimite  permanent 
<1 ’hygiene  le  11  juin  1942,  prevoit  le  renforcement  des  services 
de  premiere  ligne,  le  developpement  de  1’hopital  de  Blida  jusqu’a 
2.000  lits,  la  creation  d’un  hopital  psychiatrique  dans  le  departe- 
ment  de  Constantine  (350  lits),  d’un  autre  dans  le  departement 
■d’Oran  (800  lits,  susceptible  d’extension)  et  surtout  la  creation 
d’une  troisieme  ligne  d ’assistance  complementaire  economique, 
depots  de  chroniques  et  d’incurables  a  bas  prix  de  journee,  des 
centres  de  rassemblement  et  d’hebergement  indigenes  installes 
a  peu  de  frais,  avec  des  conditions  d’habitation  et  de  nourriture 
f appelant  leur  modeste  standard  de  vie  habitue!  (2). 

Legislation.  —  La  loi  de  1838  a  ete  rendue  applicable  a  l’Algerie 
par  decret  du  5  octobre  1878,  bien  avant  qu’existat  un  Asile.  Elle 
joue  dans  sa  plenitude  pour  les  malades  internes  a  1’hopital  psy¬ 
chiatrique  de  Blida.  La  protection  et  ^administration,  des  biens  y 
sont  assurees  par  un  membre  de  la  Commission  de  surveillance, 
ancien  magistrat. 

Le  placement  volontaire  gratuit  n’y  est  pas  pratique.  Mais  son 
organisation  a  fait  l’objet  d’une  etude  recente  et  seules  les  cir- 
constances  actuelles  ont  retarde  sa  mise  en  application. 

(1)  Voir  sur  ce  sujet  :  El.  Demassieux,  Le  Service  social  en  psychiatrie,  son 
application  a  la  Clinique  psychialrique  de  VUnioersite  d’Alger  (These  d’Alger, 
1!)4J). 

(2)  II  ne  faut  pas  perdre  dc  vue  que  la  population  de  l’Algerie  s’aecroit  a. 
la  cadence  de  1.000.000  d’habitants  tous  les  dix  ans. 
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Les  abus  du  placement  d’oftice,  seul  connu  jusqu’ici,  ont  ete 
denonces  par  les  medecins  psychiatres  des  services  de  premiere 
ligne  qui,  comme  nous  1’avons  vu,  ont  largement  ouvert  leurs  ser¬ 
vices  aux  admissions  directes. 

La  loi  du  24  aout  1940  contre  Falcoolisme  a  ete  rendue  appli¬ 
cable  a  l’Algerie  le  4  septembre  1940  et  une  loi  du  25  octobre  1941 
interdit  la  vente  du  vin  et  des  boissons  alcooliques  aux  Indigenes. 

En  resume,  nous  pouvons  dire  que  l’Algerie,  partant  de  la  table 
rase,  a  pu  edifier  une  organisation  d’assistance  mentale  d’emblee 
en  rapport  avec  les  idees  actuielles,  precedant  meme  sur  plusieurs 
points  les  prescriptions  ministerielles  qui  ont  cherche  a  moder¬ 
niser  les  vieilles  organisations  metropolitaines.  Huit  annees  de 
pratique  ont  montre  toute  la  justesse  de  ses  conceptions  et  legi¬ 
time  certaines  innovations  qui  pouvaient  paraitre  a  premiere  vue 
hors  de  l’orthodoxie  traditionnelle. 

Maroc  (5.000.000  d’habitants).  —  Pays  des  grandes  initiatives 
et  des  hommes  d’ action,  le  Maroc,  a  l’instigation  du  Dr  Colom- 
bani,  directeur  de  la  Sante  publique,  et  sous  la  direction  du  Dr  du 
Maze!,  medecin  des  hopitaux  psychiatriques,  a  organise  progres- 
sivement  soni  assistance  mentale. 

L’hdpital  psgchiatrique  de  Ber-Rechid  d’abord  de  capacite 
modeste  is’est  developpe  par  la  suite  et  possedait,  en  1937,  400  pen- 
sionnaires,  en  majeure  partie  indigenes.  Son  eloignement  des 
grandes  villes  a  entraine  la  creation  a  Yhopital  civil  de  Casablanca 
d’un  pavilion  moderne  tres  bien  amenage  et  tres  bien  concu,  assi¬ 
milable  aux  services  de  premiere  ligne  de  l’Algerie.  II  est  surtout 
reserve  a  la  population  europeenne  (qui  n’est  que  de  200.000). 
Le  Dr  Pierson,  actueUement  charge  de  la  direction  de  ces  deux 
services,  nous  a  donne  sur  leur  fonctionnement  de  precieux  ren- 
seignements  (1).  Une  collaboration  etroite  et  effective  existe  entre 
les  deux  etablissements,  puisque  le  medecin  directeur  de  Ber- 
Rechid  est  aussi  le  medecin  du  service  ouvert  de  Casablanca.  En 
1937  les  entrees  ont  ete  de  234  a  Casablanca  et  de  195  a  Ber- 
Rechid. 

En  outre  de  ces  deux  formations  principals,  existent  dans  les 
hopitaux  indigenes  des  villes  des  chambres  d’isolement  pour  les 
urgences,  mais  d’ou  les  malades  sont  rapidement  evacues  sur 
Ber-Rechid.  A  Marrakech,  centre  de  grande  densite  indigene, 
existe  un  petit  pavilion  d’isolement  sous  la  direction  du  medecin- 

(1)  Pierson.  —  Discussion  du  Rapport  Aubin.  Congres  des  Alienistes. 
Alger,  1938,  p.  187. 
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chef  de  I’hopital  indigene  aide  d’un  infirmier  rendu  competent 
par  un  stage  anterieur  a  Ber-Rechid.  Un  projet  semblable  est  a 
1’etude  pour  Fez.  Quelques  seniles  tranquilles  sont  transferes  a 
l’asile  de  vieillards  de  Ben-Ahmed. 

Tous  les  medecins  sont  du  cadre  metropolitain  des  hopitaux 
psychiatriques.  Le  personnel  subalterne  est  mixte,  infirmiers 
europeens  et  auxiliaires  indigenes. 

La  legislation  tres  reduite  se  borne  a  une  circulaire  residen- 
tielle  de  juin  1922,  reglementant  la  mise  en  observation  des  Euro¬ 
peens  en  placement  d’office,  et  exigeant  :  enquete,  certificat  medi¬ 
cal  detaille,  arrete  du  Pacha  pour  les  villes,  du  Ca'id  pour  les 
campagnes,  contresigne  par  les  autorites:  du  controle.  Le  mede- 
cin  seul  decide  de  la  sortie.  Enfin,  comme  dans  les  services  de 
premiere  ligne  d’Algerie,  un  meme  service  juxtapose  malades 
internes  et  malades  libres. 

La  protection  des  Mens  se  fait  sur  l’initiative  du  medecin  quand 
il  croit  devoir  la  provoquer. 

Comme  le  dit  le  Dr  Pierson,  cette  reglementation  minima  qui  a 
20  annees  d’existence  n’a  pas  donne  lieu  a  des  incidents  «  pourvu 
que  le  medecin  alieniste  sur  qui  tout  repose  n’abandonne  pas  son 
role  qui  comporte  initiative  et  decision  ». 

Tunisie  (3.500.000  habitants).  —  Alorsi  que  rien  n’existait  en 
Tunisie  auparavant,  j’ai  pu,  en  1911,  faire  creer  a  l’hopital  civil 
francais  de  Tunis  un  des  premiers  services  de  psychiatrie  ouverts 
dans  un  hopital  general.  II  fut  inaugure  en  1912,  lors  du  Congres 
des  alienistes.  Par  la  suite  il  a  ete  renove  et  agrandi.  II  fonctionne 
encore  comme  service  d’observation  avec  une  consultation  externe 
de  neuro-psychiatrie.  Il  fut  longtemps  le  seul  organisme  d’assis- 
tance  mentale  en  Tunisie  et  se  trouve  actuellement  dirige  par  le 
Dr  Lamarche. 

Mais  en  1932,  apres  de  laborieuses  negociations,  s’est  ouvert  a 
la  Manouba,  a  8  km.  de  Tunis,  sur  un  terrain  de  32  hectares,  un 
hopital  psychiatrique  de  pres  de  300  lits  qui  pourrait  tres  bien 
par  sa  proximite  de  la  capitale  et  ses  installations  modernes 
servir  de  type  a  ces  centres  neuro-psychiatriques  totaux  envisages 
par  Aubin.  En  realite,  le  voisinage  du  pavilion  de  l’hopital  civil 
frangais  lui  fait  faire  figure  d’etablissement  de  seconde  zone, 
peuple  surtout  de  chroniques.  Cet  etablissement  a  toujours  eu  a  sa 
tete  des  medecins  du  cadre  metropolitain  (Dr  Perrussel,  Dr  Mares- 
chal).  Il  semble,  d’apres  les  declarations  du  Dr  Mareschal,  que  le 
manque  de  credits  ait  gene  le  developpement  de  l’etablissement 
de  la  Manouba  dont  l’encombrement  a  ete  denonce. 
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La  loi  de  1838  n’a  pas  fait  l’objet  d’une  ratification  beylicale 
speciale,  mais  elle  est  pratiquement  appliquee  a  la  suite  d’un 
arrete  residentiel  qui  rend  cette  loi  obligatoire  pour  les  Euro- 
peens  (1). 

On  trouve  encore,  a  la  Tekia,  line  survivance  des  anciennes 
garderies  d’alienes  indigenes,  ou  vegetent  quelques  vieux  pen- 
sionnaires  appeles  a  disparaitre  par  extinction. 

Proche-Orient  (2).  —  Le  Liban  (650.000  habitants)  possede 
quatre  asiles  prives,  dont  trois  congreganistes  de  faible  capacite 
(10  a  60  lits).  Un  seul,  Asfourieh,  a  12  km.  de  Beyrouth,  d’une 
capacite  de  500  lits,  fonctionne  comme  asile  public. 

Au  Levant,  la  Republique  syrienne  (2.000.000  d’habitants)  pos^- 
sede  a  Damas  un  asile  (Ibn  Sina)  dirige  par  un  ancien  eleve  de  la 
Faculte  de  Beyrouth.  Cet  etablissement  de  125  lits,  unique,  ouvert 
en  1923,  est  surtout  destine  a  l’internement  des  anti-sociaux  dan- 
gereux  et  incurables.  Des  projets  d’extension  seraient  en  cours. 

Indochine  (20.000.000  d’habitants).  —  L’Indochine,  dit  Aubin, 
est,  parmi  nos  colonies  lointaines,  la  seule  qui  ait  fait  un  serieux 
effort  d’assistance  mentale.  On  le  doit  a  l’effort  soutenu  de  mede- 
cins  coloniaux  et  locaux,  Rauge,  Reboul,  Prouvost,  Lannelongue, 
Augagneur,  pour  ne  citer  que  les  premiers  en  date.  Deux  grands 
asiles  fonctionnent  deja  : 

Bien  Hoa,  a  33  km.  de  Saigon,  abrite  700  malades  environ, 
repartis  en  14  pavilions  (moyenne  annuelle  de  150  entrees,  HO  sor¬ 
ties).  Ouvert  depuis  1918,  dirige  actuellement  par  un  medecin 
du  cadre  des  hopitaux  psychiatriques  (Dr  Sonn)  assiste  de  mede- 
cins  locaux,  cet  etablissement,  qui  couvre  14  hectares,  a  organise 
d’une  maniere  remarquable  le  travail  (purement  agricole)  des 
malades.  Le  chiffre  des  sorties  (80  %  par  guerison)  temoigne  de 
sa  valeur  medicale,  diminuee  malheureusement  par  son  eloigne- 
ment  d’un  grand  centre. 

Vo'i,  a  63  km,.  d’Hanoi,  ouvert  en  1934,  abrite  deja  400  malades 
et  doit  limiter  le  nombre  des  entrees.  Un  medecin  des  troupes  colo- 
niales  en  assure  la  direction  (Dr  Grinsard).  II  est  a  souhaiter  que 
les  etablissements  en  voie  d’execution,  moins  isoles,  puissent  pre- 


(1)  Mabeschal.  —  Discussion  du  Rapport  Aubin.  Congres  des  Alienistes, 
Alger,  1938,  p.  193. 

(2)  Tous  les  renseignements  qui  suivent  sur  diverses  colonies  sont  emr 
pruntes  au  rapport  du  Dr  Aubin. 
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tendre  a  une  assistance  plus  complete,  en  particulier  pour  les 
aigus. 

Le  Cambodge,  qui  jusqu’ici  envoyait  ses  malades  a  Bien-Hoa, 
construit  a  6  km.  de  Phnom-Penh,  un  hopital  psychiatrique  pour 
200  malades. 

L’Annam  et  le  Laos  evacuent  lours  malades  soit  sur  Bien-Hoa, 
soit  sur  Vo'i.  Un  pavilion  special  est  prevu  au  voisinage  des 
hopitaux  de  Hue  et  de  Vientiane. 

Les  services  ouverts  de  psychiatrie  existent  dans  les  hopitaux 
generaux  :  les  plus  importants,  ceux  d’Hanoi  (hopital  Rene  Robin 
a  Mach-Mai)  et  de  Saigon-Cholon  (Choquan)  sont  destines,  en 
raison  de  l’eloignement  des  asiles  respectifs  qu’ils  desservent,  a 
prendre  une  grande  importance  pour  le  depistage  et  le  traitement 
precoces  des  psychoses.  Ils  sont  confies  tous  deux  a  d’anciens  ele- 
ves  de  1’ecole  de  Bordeaux  passes  a  l’assistance  medicale  indigene 
<D"  Derolle  et  Baccialone).  A  Choquan,  il  y  a  deja  un  gros 
mouvement  de  malades  (pres  de  400  entrees,  autant  de  sorties  en 
1936),  malgre  les  locaux  defectueux,  eparpilles  et  insuffisants.  Un 
batiment  en  projet  permettra  un  meilleur  fonctionnement  du 
service  ;  les  delinquants  peuvent  etre  examines  et  suivis  dans  des 
cellules  speciales,  jouant  le  role  d ’annexe  psychiatrique  de  la 
prison.  Le  pavilion  d’observation  de  Bach-Mai  comprend  25  lits, 
les  malades  y  sont  examines  avant  leur  envoi  a  Vo'i.  Six  lits  a' 
l’hopital  de  Hue,  neuf  a  celui  de  Phnom-Penh,  des  cellules  dans 
les  divers  hopitaux  competent  ces  organi smes  hospitaliers. 
Signalons  encore  une  colonie  agricole  pour  150  enfants  delin¬ 
quants  et  enfants  abandonnes  (a  Tri-Cu),  soumis  a  la  direction 
medicale  du  medecin  de  Vo'i,  et  un  asile  d’incurables  dans  la  pro¬ 
vince  de  Hadong. 

Legislation.  —  Le  statut  des  alienes  est  regi  par  le  decret  du 
18  juililet  1930,  complete  par  le  reglement  d’assistance  du  20  juil- 
let  1931.  Ce  decret  s’inspire  de  la  loi  fondamentale  de  1838  et  y 
ajoute  quelques-unes  des  ameliorations  projetees,  bien  adaptees 
a  la  situation  des  psychopathes  en  Indochine.  Si  bien  que  la 
legislation  de  cette  colonie  se  trouve  en  avanee  sur  celle  de  la 
Aletropote  (Lefevre)  (1).  Elle  prevoit  par  exemple  le  traitement  a 
domicile  avec  curatelle,  la  decision  du  tribunal  pour  rendre 
I’internement  defmitif. 


(1)  R.  Lefevre.  —  L-assistance  psychiatrique  en  Indochine.  XXJCF*  Congres 
c les  Medecin s  Alienistes  el  Neurol.,  Bordeaux,  1931. 


Ann.  Med.-Psych.,  101'  annee,  t.  I.  —  Janvier-Fevrier-Mars  1943. 
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Madagascar  (3.823.000  habitants).  —  Des  1902,  on  s’est  occupy 
de  l’assistance  auix  alienes  (hopital  de  Fenaorivo).  En  1912,  le 
Dr  Vital  Robert,  medecin  des  troupes  coloniales,  fait  creer  l’asile 
d’Anjanamasina,  a  18  km.  de  Tananarive,  qui  compte  200  mala- 
des  environ  avec  un  mouvement  de  50  entrees  annuelles.  A 

5  km.,  une  annexe  est  destine©  aux  convalescents  tranquilles  et 
sans  ressources.  A  proximite  de  l’asilie  fonctionne  une  colonic 
penitentiaire  pour  les  jeunes  delinquants  (depuis  sa  creation  en 
1901,  cette  formation  s’est  occupee  de  600  sujets).  Un  medecin 
indigene  est  affecte  en  permanence  dans  ces  formations  qu’ins- 
pecte  deux  fois  par  semaine  le  medecin  europeen  charge  de  ce 
service. 

La  loi  francaise  de  1838  a  ete  rendue  executoire  a  la  date  du 

6  janvier  1912. 

Soulignons  les  mesures  energiques  prises  par  les  gouverneurs. 
Gallieni  et  Augagneur  pour  enrayer  les  fleaux  menacants  de 
1’alcoolisme  et  du  chanvre  indien  dans  ce  pays. 

A.O.F.  (14.000.000  d’habitants).  —  A.E.F.  (3.500.000  habitants). 
—  Cameroun  (3.400.000  habitants).  —  Aucun  etablissement  spe¬ 
cialise  encore  dans  ces  pays.  Mais  des  projets  sont  a  l’etude. 
Toute  1 ’oeuvre  d’assistance  s’est  orientee  vers  la  lutte  contre  les 
endemies  tropicales,  la  trypanosomiase  en  particulier.  La  pre¬ 
sence  de  psychiatres  y  a  permis  un  depistage  precoce  (G.  Martin). 

Antilles  franchises.  —  La  Guadeloupe  a  cree,  des  1852,  un 
asile  a  St-Claude,  qui  abrite  400  pensionnaires.  La  Martinique 
doit  edifier  prochainement  a  Ste-Marie-St-Jacques  un  asile  des¬ 
tine  a  remplacer  celui  qui  fut  detruit  en  1902  par  l’eruption  de 
la  Montagne  Pelee. 

La  Reunion  possede  un  petit  asile  de  113  malades. 


La  contribution  scientifique 

11  nous  parait  legitime,  maintenant,  de  rappeler  ici,  en  un  rac- 
courci  succinct,  les  travaux  que  la  psychiatrie  coloniale  a  pu 
susciter.  Reaucoup  sont  des  etudes  fragmentaires  ;  mais  quel- 
ques-uns  cependant  ont  mis  au  point  certains  problemes  de  Clini¬ 
que  on  de  pathologie  generale  interessants. 
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1°  PSYCHOPATHOLOGIE  ETHNIQUE.  —  MENTALITIES  PRIMITIVES 
ET  PSYCHONEVROSES 

Cazanove  (1)  a  rnontre,  derricre  les  manifestations  psycho- 
pathologiques  des  indigenes  de  l’A.O.F.,  la  mentalite  primitive  et 
le  sentiment  religieux.  II  a  souligne  la  croyance  aux  diables  et  aux 
divinites  malfaisantes,  aux  sorcieres  et  a  la  lycanthropie,  le  role 
des  societes  secretes  dans  la  production  des  delires  collectifs. 

Aubin  a  repris  avec  ampleur  et  complete  cette  etude  dans  son 
«  Introduction  a  V etude  de  la  psijchiatrie  chez  les  Noirs  »  (2). 
11  a  souligne  la  frequence  du  «  reniement  »  systematique  des 
troubles  en  rapport  avec  un  sentiment  de  danger  magique,  la 
frequence  des  acces  de  fureur,  de  1’onirisme  terrifiant,  du  sui¬ 
cide,  des  bouffees  delirantes,  des  etats  depressifs. 

Concernant  les  indigenes  nord-africains,  nous  avons  nous- 
mernes,  a  plusieurs  reprises,  attire  l’attention  sur  ces  elements 
particuliers.  Une  premiere  esquisse  a  ete  donnee  a  l’occasion  de 
la  guerre  de  1914-1918  (3).  Avec  Hesnard,  nous  avons  decrit  ces 
«  , syndromes  mimiques  de  stupeur  et  d’inhibition  »  frequents 
dans  les  psychoses  de  guerre  (4)  et  que  nous  avons  retrouves 
depuis  dans  la  pratique  civile,  sans  alteration  du  fond  mental. 
Nous  avons  souligne  la  debilite  fonciere,  la  suggestibility  la 
croyance  aux  «  djennouns  »,  si  frequemment  en  cause  en  pared 
cas.  Nous  avons  repris  avec  Sutter  plus  en  detail  ce  probleme  du 
«  primitivisme  »  et  de  son.  incidence  en  pathologie  mentale  (5). 
Notre  eleve,  Mile  Suz.  Ta'ieb,  a  consacre  sa  these  a  l’etude  des 
«  Idees  d’influence  et  de  possession  dans  la  psychologie  normale 
et  pathologique  de  I’indigene  nord-africain  »  (6)  —  travail 
extremement  documents  et  riche  d’observations  pittoresques. 

Rappelons  aussi,  en  matiere  de  psychonevrose  collective  et  de 
contagion  mentale,  I’etude  de  Lefevre  sur  les  «  Aissaouas  »  (7) 

(1)  Congres  de  Tunis,  1912.  Comptes  rendus,  p.  72. 

(2)  Annates  medico-psgchologiques,  janvier  et  feyrier  1939. 

(3)  Notes  de  psychiatric  musulmane."  Annates  medico-psgchologiques,  mat 
1913. 

("4)  Poncvr  ct  Hesnard.  —  -  Psijchiatrie  de  guerre,  Paris,  Alcan,  1919. 

.  (5)  A.  Porot  et  Sutter.  —  Le  primitivisme  indigene  nord-africain  et  son 
incidence  en  pathologie  mentale.  Sud  Medical  et  Chirurgical,  avril  1939 
(N°  special,  sous  la  direction  du  Pr  H.  Roger,  consacre  a  la  neuro-psychia- 
trie  exotique). 

•  (6)  These  d’ Alger,  1939. 

(7)  Congres  de  Tunis,  1912.  Comptes  rendus,  p.  187. 
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et  des  faits  curieux  d ’echomimie  et  d’echokinesie,  rapportes  par 
Jules  Levi  (1)  et  par  nous-memes  (2). 

De  ces  etudes  et  de  diverses  observations  isolees,  resulte  ce 
fait  que  des  manifestations  psychonevrosiques  grossieres  et  cari- 
catUrales  sont  frequentes  chez  les  indigenes  du  fait  de  leur  sug¬ 
gestibility  et  de  leur  mentalite  primitive.  Ces  donnees  eclairent  le 
mecanisme  de  l’hysterie,  de  la  simulation,  si  profondement  ratta- 
che  au  probleme  psychologique  de  la  sincerity  et  de  la  croyance. 
En  milieu  militaire  indigene,  Fribourg-Blanc,  Costedoat  ont 
retrouve  ces  rncmes  manifestations  et  niontre  la  difficulty  parfois 
tres  grande  de  leur  diagnostic  avec  1’epilepsie. 


2“  Affections  neuro-psychiques 

La  trypanosomiase  a  ete  largement  etudiee  par  les  medecins 
coloniaux  a  qui  l’on  doit  la  mise  au  point  de  sa  symptomatologie 
neuro-psychique.  Rappelons  le  tres  important  memoire,  couronne 
par  l’Academie  de  Medecine,  de  Gustave  Martin  et  Ringenbach  (3) 
qui  en  ont  etudie  toutes  les  modalites  cliniques  et  montre  certai- 
nes  similitudes  avec  la  meningo-encephalite  de  la  paralysie  gene- 
rale.  Thiroux  a  de  son  cote  apporte  quelques  observations  d’alie- 
nation  mentale  de  cette  origine  (4).  Ces  memes  auteurs,  ainsi  que 
Granjux,  Regis,  ont  souligne  l’interet  medico-legal  de  ces  troubles 
au  debut  de  la  maladie. 

La  neuro-syphilis  exotique  et  la  paralysie  generale  indigene  ont 
fait  l’objet  de  nombreuses  publications,  que  nous  ne  pouvons 
toutes  citer.  Les  idees  ont  evolue  sur  ce  point.  La  pretendue 
immunite  des  peuples  primitifs  n’est  plus  guere  admise  et  sa 
frequence  en  certains  pays  ou  les  indigenes  cotoient  les  Europeens 
y  est  presque  egale.  C’est  que,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  remar- 
quer,  les  conditions  de  prospection  etaient  defectueuses.  Du  jour 
ou  l’on  a  pu  avoir  des  centres  de  rassemblement,  des  asiles,  des 
services  de  psychiatrie  —  c’est  le  cas  de  l’Afrique  du  Nord  —  on 
s’est  apercu  que  la  rarete  de  la  paralysie  generale  etait  tres  rela¬ 
tive.  C’est  du  moins  ce  qui  ressort  des  travaux  les  plus  recents  • 


(1)  Congres  des  alienistes  et  neurologistes,  Tunis,  1912.  Comptes  rendus, 
p.  196. 

(2)  Soeiete  de  medecine  d’AIger,  25  mars  1922. 

(3)  L’Encephale  (juin  et  aout  1910). 

(4)  Congres  des  alienistes  et  neurologistes.  Bruxelles-Liege,  1910  ;  Comptes 
rendus.  p.  74. 
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Porot  et  Bardenat  (1),  Mareschal  et  Chaurand  (2),  Olry  (3),  H.  Ro¬ 
ger  (4),  Donnadieu  (5).  Deja,  a  Alger,  le  Professeur  Maurice 
Raynaud,  a  la  Clinique  des  maladies  des  pays  chauds  (qui  est  en 
meme  temps  Clinique  de  venereologie),  avait  insiste  sur  la  fre¬ 
quence  des  reactions  meningees  chez  l’indigene  syphilitique  et 
avait  inspire  toute  une  serie  de  travaux  a  ses  eleves  :  Lacroix, 
Goeau-Brissoniere,  Marill,  tendant  a  ramener  la  syphilis  nerveuse 
de  l’indigene  sur  le  meme  plan  que  celle  de  l’Europeen.  * 

II  semble  bien  que  toutes  les  belles  theories  pathogeniques 
jnspirees  par  cette  «  syphilis  exotique  »  et  son  absence  de  neuro- 
tropisme  reposent  sur  des  bases  fragiles  et  risquent  de  s’evanouir 
devant  l’accumulation  des  faits.  Les  travaux  nord-africains  ont 
puissamment  contribute  a  la  revision  en  cours  de  ces  problemes 
de  pathologie  generale.  Les  observations  de  Derolle,  en  Indochine, 
sont  venues  corroborer  cette  opinion.  Chez  les  Noirs  on  manque 
encore  d’une  documentation  suffisante  (Aubin). 

L’ epilepsie  a  ete  decouverte  avec  une  frequence  inusitee  chez 
i’indigene  nord-africain,  specialement  sous  sa  forme  mentale. 
Mon  eleve  Sutter  qui,  dans  sa  these  (6),  apporte  une  statistique 
portant  sur  1.838  malades  mentaux  traites  dans  les  formations 
psychiatriques  de  l’Algerie,  montre  un  pourcentage  d’epilepsies 
jnentales  qui  est  de  9,7  %  chez  1’indigene,  tandis  qu’il  est  seule- 
ment  de  4,7  %  chez  l’Europeen.  Le  plus  souvent  cette  epilepsie 
mentale  se  presente  sous  forme  de  fugues  propulsives  ou  d’acces 
de  manie  colereuse  particulierement  violente,  et  de  ce  fait  tres 
dangereux.  Elle  conditionne  bien  souvent  l’impulsivite  criminelle 
si  speciale  a  l’indigene. 

L 'insolation  et  ses  troubles  neuro-psychiques  ont  ete  bien  etu- 
dies  par  Regis  (7)  qui  a  souligne  le  caractere  special  de  son 
amnesie,  deja  signale  par  Le  Dantec. 


(1)  Porot  et  Bardenat.  —  A  propos  de  40  cas  de  paralysie  generale  indi¬ 
gene.  Soc.  de  medecine  d’AIger,  17  dec.  1937. 

(2)  Mareschai.  et  Chaurand.  —  Congres  des  alien,  et  neural.,  Nancy,  1937. 

(3)  Olry.  —  La  paralysie  generale  chez  les  indigenes  musulmans  de 
Tunisie.  These  de  Marseille,  1940  (a  consult er  pour  la  bibliographic). 

(4)  H.  Roger.  —  Neuro-syphilis  exotique.  Marseille  Medical,  16  juin  1939. 

(5)  Donnadieu.  — ■  Situation  actuelle  de  la  syphilis  nerveuse  indigene  a 
forme  mentale.  Marseille  Medical,  15  juin  1939. 

(6)  Sutter.  —  L’epilepsie  mentale  chez  l’indigene  nord-africain.  These 
d’AIger,  1937. 

(7)  Regis.  —  Precis  de  Psychiatrie. 
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3°  Les  psychoses  infectieuses 

Nous  avons  deja  mentionne  les  etudes  sur  la  trypanosomiase. 

Neuro-paludisme  et  psychoses  paludeenn.es.  —  Contrairement 
aux  idees  anciennes  qui  imputaient  a  l’alcoolisme  ou  a  la  predis¬ 
position  inorbide  les  troubles  mentaux  du  paludisme  (psychoses 
d’emprunt),  l’infection  paludeenne  pent  creer  directeraent  ces 
psychoses.  L’Ecole  de  Regis,  Hesnard  en  particulier  (1),  a  bien 
precise  les  caracteres  qui  les  differencient  des  psychoses  ethyli- 
ques.  Nous-memes  avons  apporte  deux  contributions  d’ensemble 
sur  les  aspects  cliniques  de  ces  psychoses.  Avec  Gutman,  a  l’occa- 
sion  du  paludisme  d’Orient  (1917-1918),  nous  avons  esquisse  les 
principales  formes  cliniques  et  la  pathogenic  (2).  Dans  sa  these 
toute  recente  faite  sur  notre  inspiration  et  avec  nos  documents 
(25  observations),  Kammerer  (3)  a  repris  l’etude  de  tous  les  pro- 
blemes  souleves  par  le  paludisme  en  pathologie  mentale  :  psycho¬ 
ses  direntes  du  paludisme,  delires  secondaires  des  paralytiques 
generaux  impaludes,  troubles  mentaux  dus  aux  therapeutiques 
recentes  (atebrine).  Rappelons  aussi  les  formes  mixtes  neuro- 
psychiques  :  psycho-polynevrites  (Hesnard)  ;  pseudo-paralysies 
generales,  etc...  ;  les  sequelles  neuro-psychiques.  imputees  au 
paludisme  (4),  les  rapports  avec  l’epilepsie  (5),  souleves  par  la 
question  des  paralytiques  generaux  impaludes.  Ce  chapitre  de 
neuro-psychiatrie  exotique  a  ete  en  grande  partie  ecrit  par  des 
medecins  francais. 

Neuro-brucelloses  et  psychoses  melitococciques.  —  On  connait 
les  important's  travaux  consacres  par  H.  Roger,  de  Mar¬ 
seille,  et  ses  eleves,  aux  meningo-brucelloses  (6).  Moins  frequen- 
tes  que  les  formes  radiculo-nevritiques,  les  formes  psychosiques 
pures  ou  associees  ne  sont  pas  des  raretes  cliniques.  Recemment, 

(1)  Hesnard.  —  Le  diagnostic  differentiel  des  delires  paludeen  et  ethyli- 
que.  Journal  de  Medecine  de  Bordeaux,  1912. 

(2)  Porot  et  Gutman.  —  Les  psychoses  du  paludisme.  Paris  Medical, 
29  dee!  1917  et  30  mars  1918. 

(3)  Kammerer.  —  Les  psychoses  du  paludisme.  These  d’ Alger,  1942  (se 
reporter  a  ce  travail  pour  la  bibliographic  de  la  question). 

(4)  Hesnard.  —  Les  suites  eloignees  du  paludisme  au  point  de  vue  neuro- 
psychique.  Rapport  an  XVIP  Congres  frangais  de  medecine  (Bordeaux,  1923) 
et  discussion. 

■  (5)  Porot.  —  Paludisme  et  epilepsie.  Reunion  nenrologique  internalionaie, 
Paris,  1932  ;  Revue  Neurologique,  juin  1932*  p.  1302, 

(6)  H.  Roger  et  Y.  Poursines.  —  Les  meningo-brucelloses,  Paris,  Masson, 
1938. 
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Aubin  et  Camatte  ont  publie  (1)  une  note  sur  ces  psychoses  meli- 
tococciques  ;  Porot,  Bardenat  et  Leonardon,  d’une  part  (2),  Salle 
et  Sutter,  d’autre  part  (3),  ont  attire  l’attention  sur  les  formes 
delirantes  aigues. 

Dengue.  —  Ses  troubles  psychiques  ont  ete  etudies  par  Valle- 
teau  de  Moulliac  et  Cazanet  (4)  et  ramenes  a  la  confusion  meri- 
tale. 

Typhus  exanthematique.  —  La  violence  du  delire,  les  idees 
fixes  post-oniriques  etaient  bien  connues  des  anciens  auteurs  qui 
avaient  deceit  en  particulier  le  typhus  de  la  guerre  de  Crimee.  J’ai 
rappele  ces  manifestations  a  propos  d’une  epidemie  de  typhus 
•observee  en  Tunisie  en  1911  et  souligne  le  neurotropisme  de  cette 
pyrexie  (5). 

Fievre  recnrrente.  —  J’ai  signale  aussi  la  frequence  et  la  vio¬ 
lence  des  reactions  delirantes  et  des  fugues,  du  moins  chez  l’in- 
digene,  dans  cette  maladie  (6). 


4°  Les  toxicomanies 

L ’alcoolisme  colonial  a  ete  bien  souvent  denonce  et  a  fait 
1’objet  de  campagnes  actives  deja  anciennes  (7).  Periodiquement, 
des  cris  d’alarme  sont  jetes,  surtout  sur  le  peril  qu’il  fait  courir 
aux  indigenes  qui  se  precipitent  sur  l’alcool  avec  une  immodera¬ 
tion  propre  a  tous  les  primitifs.  Reboul  et  Regis,  dans  Jeur  Rap¬ 
port  de  1912,  ont  mentionne  ses  dangers.  Vital  Robert  nous  a  dit, 
a  cette  occasion,  ce  que  des  Gouverneurs  energiques  avaient  pu 
obtenir  a  Madagascar.  Certains  pays  ont  reussi  a  se  proteger  a 
peu  pres  par  des  mesures  severes  ;  c’est  le  cas  du  Maroc.  En 
Algerie,  le  peril  devenait  grave  ;  nous  l’avons  denonce  dans  nos 


(1)  Aubin  et  Camatte.  —  Annates  medicarpSychologiques,  janvier  1942. 

(2)  Ponor.  Bardenat  et  Leonardon.  —  Annales  m edico- psycholog iqu es, 
janvier  1942. 

.(3)  Salle  et  Sutter.  —  Annales  .medico-psychologiques,  janvier  1942. 

(4)  Valleteau  de  Mouillac  et  Cazanet.  —  Encephale,  janvier  1941, 

(5)  Symptomes  nerveux  et  complications  nerveuses  du  typhus  exanthe¬ 
matique.  XIX '  Congres  des  med.  alien,  et  neurol.,  Nantes,  1909.  —  A  propos 
des  signes  cliniques  du  typhus  exanthematique.  Paris  Medical,  8  nov.  1919. 

(6)  Delire  et  reactions  psyeho-motrices  dans  la  fievre  recun-ente  de  l’indi- 
gene.  Soc.  de  pathol.  exot.,  11  juillet  1917, 

(.7)  Legrain. -r-  La  question  de  l’alcoolisme  aux  colonies.  Presse  Medicate, 
27  fevrier  1909. 
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Rapports  annuels  et  dans  des  articles  medicaux  (1).  60  %  des 
indigenes  internes  a  Blida  sont  des  alcooliques  (2).  Le-ur  ivresse 
est  toujours  tragique  et  nous  avons  souligne  son  role  important 
dans  la  criminalite  de  ce  pays.  Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  une  loi 
recente  a  interdit  la  vente  du  vin  et  des  boissons  alcooliques  aux 
indigenes,  mais  le  trafic  clandestin  du  vin,  si  abondant  en  ce 
pays,  n’a  guere  fait  reculer  le  peril,  ainsi  que  nous  avons  pu  le 
constater  apres  une  annee  d’application  de  la  loi. 

L ’opiomanie  ne  touche  guere  que  nos  possessions  d’Extreme- 
Orient,  mais  y  cree  un  danger  grave  pour  les  fonctionnaires  civils- 
et  militaires.  Rappelons  les  exposes  deja  anciens  de  Jeansel- 
me  (3),  d’Abadie  (4)  et  les  etudes  toxicologiques  plus  recentes  de 
Guichard  et  Nguyen-Kim-Kinh  (5). 

L ’heroinomanie,  venue  d’Extreme-Orient,  a  pousse  en  ces  der- 
nieres  annees  une  offensive  dans  le  bassin  de  la  Mediterranee, 
apres  avoir  touche  1’Egypte,  la  Turquie,  a  gagne  la  Tunisie  en 
1935,  ou  elle  a  ete  denoncee  par  Mareschal  (6),  puis  T  Algerie  ou 
nous  avons  eu  a  la  combattre  (1936-1939).  II  s’agissait  d’une 
penetration  systematiquement  organisee  visant  surtout  la  classe 
pauvre  ou  les  jeunes  bourgeois  indigenes. 

A  l’aide  d’une  documentation  tiree  des  Bulletins  de  la  Societe 
des  Nations  (Commission  du  trafic  de  l’opium  et  autres  drogues 
nuisibles),  j’ai  pu  faire  un  expose  de  la  situation  mondiale  et  de 
la  lutte  entreprise  dans  le  plan  international  contre  ce  fleau  (7). 

Le  cannabisme  (chanvre,  haschich)  continue  ses  ravages  dans 
eertaines  de  nos  colonies  et  en  particulier  en  Algerie,  oil  sont 
nombreux  les  «  fumeurs  de  kif  » .  La  Tunisie  possede  un  des 
savants  les  plus  avertis  en  la  matiere,  M.  Bouquet,  Inspecteur  des 
pharmacies  de  la  Regence,  a  qui  Ton  doit  des  recherches  person- 
nelles  et  une  documentation  qui  lui  ont  valu  d’etre  un  des 

(1)  Ant.  PonoT.  —  L’alcoolisme  en  Algerie.  Bulletin  sanitaire  de  I’Algerie , 
aout  1940. 

(2)  Maurice  Pobot  et  Gentille.  —  Alcoolisme  et  troubles  riientaux  chez 
1’indigene  musulman  algerien.  Id.,  mai  1941. 

(3)  Jeanselme.  —  Fumeurs  d’opium.  Revue  generale  des  Sciences  pures  et 
appliquees,  1907.  —  La  lutte  contre  l’opium  ;  historique  et  programme. 
Journal  medical  frangais,  15  juin  1914. 

(4)  Abadie.  —  Journal  medical  francais,  15  juin  1914. 

,  .  (5)  Bull.  Societe  med.  chir.  de  VIndochine,  oct.  1936. 

(6)  Makeschal.  —  L’heroinomanie  en  Tunisie.  XLI’  Congres  des  alien,  ef 
jieurol., /Nancy,  1937,  p.  255. 

(7)  A.  Porot.  —  La  lutte  contre  l’opium  et  les  stupefiants  sur  le  plan 
international  en  ces  dernieres  annees.  Annales  medico-psgchologiques , 
fevricr-mars  1941. 
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experts  les  plus  ecoutes  k  Geneve.  La  reglementation  du  chanvre, 
titre  rigoureusement  et  assez  bas,  vendu  par  les  Monopoles  en 
Tunisie,  a  fait  diminuer  considerablement  les  ravages  de  cette 
plante  toxique.  Nons  avons  rappele  dans  une  Revue  generate 
recente  (1)  tout  ce  que  Ton  doit  connaitre  de  ce  probleme.  Nous 
avons,  en  particulier,  souligne  ses  rapports  avec  la  demence  pre- 
coce  et  prouve  son  influence  sur  la  criminalite,  contestee  par 
beaucoup  qui  le  considerent  encore,  a  tort,  comme  inoffensif. 

Le  theisme.  —  On  a  signale  et  etudie  en  Tunisie,  depuis  quel- 
ques  annees  (2),  Tabus  que  faisaient  les  indigenes  du  the  en 
decoction,  bouilli  jusqu’a  epuisement,  au  cours  de  veillees  qui  se 
prolongeaient  parfois  fort  tard  dans  la  nuit.  Cette  habitude 
facheuse  s’est  generalisee  de  facon  alarmante,  puisque  l’importa- 
tion  etait  passee  de  272.000  kgs  en  1913  a  1.480.000  kgs  en  1985. 
Elle  rend  les  indigenes  inaptes  au  travail  du  lendemain,  se  substi- 
tue  a  une  alimentation  normale  et  met  ces  sous-alimentes  en  etat 
de  deficience  organique  et  mentale,  avec  parfois  des  delires  hallu- 
cinatoires.  Cette  toxicomanie  est  propre  a  la  Tunisie.  Le  Marocain, 
qui  boit  son  the  en  infusion,  y  echappe,  mais  c’est  surtout,  coinme 
viennent  de  le  montrer  des  experiences  recentes  d’Edmond  Ser- 
gent,  Directeur  de  l’lnstitut  Pasteur  d’ Alger  (3),  que  le  the  noir 
employe  en  Tunisie  est  seul  toxique,  tandis  que  le  the  vert  utilise 
par  les  Marocains  ne  Test  pas.  Tous  les  moyens  fiscaux  et  de 
reglementation  policiere  se  sont  averes  impuissants,  et  la  propa- 
gande  active,  l’education  des  masses  sont  les  seules  armes  eflica- 
ces  (Dinguizli,  Mazeres). 


5°  Medecine  legale 

La  pathologie  mentale  coloniale  souleve  de  nombreux  proble- 
mes  medico-legaux  et  a  fourni  dans  ce  domaine  des  etudes  inte- 
ressantes.  Nous  ne  pouvons  rappeler  ici  tous  les  travaux  de 
Regis  (4)  et  de  ses  eleves  (5),  ni  ceux  des  medecins  militaires  qui 


(1)  Le  Cannabisme.  Annates  medico-psychologiques,  janv.  1942.  On  y  trou- 
vera  les  principals  references  bibliographiques,  specialement  sur  les  travaux 
tunisiens. 

(2)  Dinguizli.  —  Communication  a  V Academic  de  Medecine,  1926. 

Mazeres.  —  Existe-t-il  une  question  du  «  theisme  »,  fleau  social  en  Tuni¬ 
sie  ?  La  Tunisie  Medicate,  novembre  1936. 

(3)  Ed.  Sergent.  —  Annates  de  I’Institut  Pasteur  d’Alger,  decembre  1941. 

(4)  Reboul  et  Regis.  —  Rapport  au  Congres  de  Tunis,  1912,  p.  15. 

(5)  Cavasse.  —  Les  degeneres  dans  l’armee  coloniale.  These  de  Bordeaux, 
1903. 
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ont  passe  au  crible  de  leur  examen  les  nombreux  instables,  dese- 
quilibres  ou  tares  qui  s’engageaient  autrefois  dans  l’armee  colo- 
niale.  Les  neuro-psychiatres  de  l’armee  et  de  la  marine  (Simonin, 
Jude,  Hesnard,  Chavigny,  Fribourg-Blanc,  Gauthier,  Pomme, 
Potet,  Costedoat)  ont  trouve  la  un  vaste  champ  d’etude  qui  a  ete 
largement,  prospec.te,  ainsi  que  la  clinique  penitentiaire  des  ba- 
gnes  et  des  bataillons  d’Afrique.  Avant  eux,  Pactet  et  Colin 
avaient  deja  recueilli  d’interessantes  observations.  Elle  nous  a 
fourni  une  documentation  exceptionnelle  pour  notre  etude  sur  la 
«  simulation  des  maladies  mentales  »  (1). 

II  est  bien  d’autres  aspects  de  la  medecine  legale  dans  le 
domaine  colonial  :  les  reformes,  les  sequelles  neui’O-psychiques 
des  infections.  Nous  y  avons  fait  allusion  chemin  faisant. 

Quant  a  la  criminalite  indigene,  elle  est  d’un  grand  interet.  Elle 
implique  line  connaissance  de  la  psychologie  normale  et  patholo- 
gique,  du  coefficient  de  reactions  propre  a  chaque  race.  Nous 
avons  signale  au  passage  les  belles  etudes  de  Cazanove,  d’Aubin. 
Nous-meme  avons  eu,  au  cours  de  notre  longue  pratique  medicc- 
legale  en  pays  nord-africain,  a  decouvrir  des  particularites  fort 
interessantes  chez  ces  primitifs  qu’on  ne  saurait  juger  a  notre 
bareme.  Mentionnons  quelques  publications  sur  «  Vimpulsivite 
criminelle  de  Vindigene  algerien  »  (2),  sur  la  xenophobie  (3). 


(1)  Rapport  au  Congres  des  alienistes  et  neurologistes,  Luxembourg,  1921. 

(2)  A,  Porot  et  Aru.  —  L’impulsivite  criminelle  de  l’indigene  algerien. 
Annates  medico-psgchologiques,  decembre  1932. 

(3)  A.  Porot.  —  La  xenophobie  devant  la  Medecine  legale.  VP  Congres  de 
medecine  legale,  Paris,  mai  1931. 


VERS  UNE  PSYCHIATRIE  SOCIALE 


PAR 

Jacques  VIE 


Le  caractere  social  de  la  psychiatric  decoule  de  la  nature  mem& 
de  son  objet.  La  fonction  essentielle  du  systeme  nerveux  supe- 
rieur  est  de  mettre  l’etre  humain  en  relation  avec  l’ambiance,  et 
non  seulement  d’enregistrer  les  impressions  venues  de  1’exterieur 
et  d’emettre  des  reponses  motrices,  mais  d’adapter  ces  reactions 
aux  circonstances  plus  ou  moins  complexes  de  la  vie,  particu- 
lierement  aux  rapports  de  1’homme  avec  ses  semblables. 

Si  le  deroulement  normal  de  ces  fonctions  de  relation  exige 
l’integrite  anatomo-physiologique  de  l’organe  de  la  pensee,  d’au- 
tre  part  la  tache  demandee  a  cet  organe  doit  se  tenir  dans  les 
limites  des  possibility  que  la  nature  lui  assigne,  limites  variables 
avec  chaque  individu.  Et  lorsque  les  sollicitations  depassent  dans 
leurs  variations  les  capacity  du  systeme  nerveux,  surviennent 
des  rates,  des  dysrythmies,  des  insuffisances,  qui  constituent 
toute  une  pathologie  fonctionnelle.  Dans  sa  genese,  le  role  de 
l’ambiance  sociale  apparait  aujourd’hui  evident. 


I.  Origines  de  la  psycbiatrie  seciale 

II  n’en  a  pas  ete  toujours  ainsi.  Certes,  dans  le  vine  et  ixe  livres 
de  la  Republique,  Platon  etablissait  deja  une  correlation  entre 
l’etat  de  la  cite  et  la  vie  psychologique  des  individus  :  aux  luttes 
et  aux  dissensions  civiles  repondaient  le  trouble  et  le  desequilibre 
dans  l’ame  des  citoyens.  Mais  dans  la  suite,  il  nous  faut  attein- 
dre  le  xviii'  siecle  de  notre  ere  pour  retrouver,  avec  la  notion  du 
lien  social,  celle  de  ses  repercussions  psychiatriques.  Voltaire 
definit  la  folie  en  fonction  du  comportement  et  de  ses  incidences 
sociales  :  «  C’est,  ecrit-il,  d’avoir  des  idees  incoherentes  et  la 
conduite  de  meme  »  ;  il  en  marque  les  consequences  pour  le 
Ann.  Mkd.-Psych.,  101*  annee,  t.  I.  —  Janvier-Fcviicr-Mars  1943. 
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malade  :  «  Ne  pouvant  gerer  ses  bie'ns,  on  l’interdit  ;  ne  pou- 
vant  avoir  des  idees  convenables  a  la  societe,  on  l’en  exclut  ;  s’il 
est  dangereux,  on  I’enferme  ;  s’il  est  furieux,  on  le  lie  ;  quelque- 
fqis  on  le  guerit  par  les  bains,  par  la  saignee,  par  le  regime...  ».. 
A.-S.  Tissot,  de  Lausanne,  a  la  meme  epoque,  s’inquiete  de  la 
sante  des  gens  de  lettres,  surmenes  par  la  vie  mondaine  ;  maisr 
emule  de  Rousseau,  il  envisage  les  facteurs  sociaux  de  facon  glo- 
bale,  sous  Tangle  d’un  pessimisme  moralisateur,  repris  a  tr avers, 
tout  le  xixe  siecle  par  les  auteurs  qui  rechercheront  les  «  causes, 
morales  de  la  folie  »,  et  echoueront  dans  des  generalites  meta- 
physiques,  ou  des  considerations  normatives. 

Cabanis,  genial  precurseur,  avait  mieux  saisi  l’essentiel  du 
probleme.  II  comprend  que  la  societe  se  doit  de  porter  remede  a 
des  troubles  qui  resultent  de  son  organisation  defectueuse,  et 
dans  son  opuscule  :  «  Quelques  principes  et  quelques  vues  sur  les 
secours  publics  »,  il  jette  les  bases  d’une  assistance  aux  alienes 
dans  laquelle,  pour  la  premiere  fois,  le  medecin  joue  le  role  capi¬ 
tal. 

Mais  1’echec  partiel  de  la  Revolution  francaise,  qui  en  a  brise 
l’elan  social,  laisse  les  plus  infortunes  des  malades  mentaux,  les 
alienes  de  province,  a  1’abandon  dans  les  depots  de  mendicite, 
dans  les  cabanons  des  hospices,  parfois  dans  les  prisons.  La  loi 
de  1838  repondait  a  une  necessite  urgente.  Comment  a-t-elle  pu, 
d’emblee,  constituer  ce  monument  medico-legislatif  solide,  dura¬ 
ble,  que  les  autres  nations  ont  bientot  adapte  a  leur  usage,  et 
qui  subsiste  encore  integralement  ?  C’est  que,  longuement  medi- 
tee,  elle  reposait  sur  des  bases  isolides  :  elle  repondait  a  un  besoin 
social  profond,  elle  s’appliquait  a  une  categorie  bien  definie  de 
sujets,  elle  s’appuyait  sur  une  medecine  mentale  en  possession 
de  methodes  sures.  Sa  limitation  faisait  sa  force,  et  dans  1’intro- 
duction  aux  Annales  Medico-psychologiques  en  1843,  Raillarger, 
Cerise  et  Longet  pouvaient  constater  que  «  l’alieriation  mentale 
a  pris  dans  la  clinique  medicate  et  dans  les  conseils  administra¬ 
tes  le  rang  qui  appartient  aux  grandes  infortunes  » . 

A  cette  phase  de  realisation  pratique  succede  une  nouvelle 
periode  de  meditation  et  d’etude.  Deja  Moreau  de  Tours,  au  cours. 
de  «  Recherches  sur  les  alienes  en  Orient  »  (1843),  releve  Tac¬ 
tion  qu’exercent  sur  les  troubles  mentaux  le  type  de  civilisation, 
les  mceurs,  les  habitudes,  les  institutions  :  le  createur  de  la  psy¬ 
chology  pathologique  est  aussi  Tinitiateur  de  la  psychiatrie 
comparee.  Le  positivisme  s’annonce.  Dans  une  curieuse  serie 
d’  «  Etudes  sur  la  folie  au  point  de  vue  biologique  et  social  » 
que  publie  de  1875  a  1878  la  Philosophic  positive.  A.  Ritti  appli- 
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<jue  a  la  medecine  mentale  la  loi  des  trois  etats  d’ Auguste  Comte, 
mais  il  se  place  au  point  de  vue  ethnographique  ou  anthropolo- 
gique  plus  qu’il  ne  precise  les  donnees  sociales  proprement  di- 
tes  et  seulement  sur  le  plan  de  l’etiologie.  Plus  pres  de  nous, 
l’essor  de  l’ecole  sociologique  n’a  pas  porte  beaucoup  de  fruits 
■en  psychiatrie  :  methode  sociologique  et  methode  medicale  se 
sont  surtout  affrontees  dans  leurs  essais  sur  le  suicide,  depuis 
l’ouvrage  de  Durkheim,  paru  en  1898. 

Par  contre,  du  cote  medical,  nous  assistons  de  nouveau  depuis' 
une  trentaine  d’annees,  a  une  veritable  efflorescence  dans  le 
domaine  pratique.  Des  mouvements  isoles,  souvent  rivaux,  par- 
fois  meme  opposes  dans  les  personnes  ou  dans  les  principes, 
s’adressent  non  plus  aux  seuls  alienes,  mais  au  vaste  ensemble 
des  psychopathes  confirmes,  ou  meme  des  simples  predisposes. 
En  France,  l’ecole  des  nevroses,  qui  s’est  perpetuee  dans  les 
Hopitaux  de  Paris  depuis  Sandras,  depuis  Axenfeld,  aboutit  a 
l’organisation  de  consultations  psychiatriques  appuyees  sur  des 
services  de  medecine  generate  ;  depuis  le  debut  du  xx'  siecle, 
1’effort  opiniiatre  et  ininterrompu  de  Toulouse  aboutit  a  la  crea¬ 
tion  de  l’Hopital  Henri-Rousselle,  prototype  des  «  Services 
libres  ».  Aux  Etats-Unis,  le  mouvement  d’hygiene  mentale  ne  en 
1908  sous  l’impulsion  de  Clifford  W.  Beers  s’est  oriente  vers  la 
prophylaxie  des  psychoses.  L’assistance  aux  malades  mentaux 
hors  des  asiles  a  pris,  notamment  en  Suisse  depuis  Aug.  Forel, 
une  extension  considerable.  En  face  de  ces  institutions  de  carac- 
tere  philanthropique  se  sont  developpees  des  mesures  de  carac- 
tere  repressif  et  coercitif  :  lois  de  «  defense  sociale  »,  telle  la 
loi  beige  de  1930,  lois  «  eugeniques  »  de  sterilisation  des  sujets 
atteints  de  maladies  hereditaires  surtout  aux  Etats-Unis  et  en 
Allemagne. 

On  voit  combien  s’est  etendue,  a  1’epoque  contemporaine,  Pac¬ 
tion  sociale  relative  aux  troubles  mentaux.  II  s’agit  encore  de 
tentatives  fragmentaires  dont  la  coordination  s’impose.  Mais  la 
psychiatrie  sociale  ne  saurait  se  reduire  a  des  questions  d’assis- 
tance  et  de  reglementation.  Pour  que  celles-ci  recoivent  des 
solutions  pertinentes  et  eificaces,  il  faut,  comme  il  y  a  cent  ans, 
que  les  acquisitions  scientifiques  soient  a  la  hauteur  des  besoins 
sociaux,  et  que  les  deux  series  soient  confrontees  a  loisir.  La 
psychiatrie  a  maintenant  defriche  la  majeure  par  tie  de  son 
domaine,  la  psychologie  objective  lui  apporte  des  methodes  nou- 
velles,  la  therapeutique  des  armes  puissantes.  Elle  doit  faire  un 
pas  de  plus,  et  prendre  conscience  de  la  mission  que  la  Societe 
lui  confie.  Deja  Toulouse,  dans  de  nombreux  articles,  a  envisage 
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bien  des  aspects,  du  probleme  ;  Laignel-Lavastine  a  consacre  ua 
chapitre  de  sa  Pratique  psychiatrique  a  la  sociopathologie  et  lui 
a  fait  dans  son  enseignement  la  place  qu’elle  merite  ;  J .  Vinchon 
a  ecrit  son  livre  sur  les  Desequilibres  et  la  vie  sociale  ;  Karl 
Birnbaum  a  publie  une  Soziologie  der  Neurosen  (1933)  ;  n’ou- 
blions  pas  non  plus  les  interessants  chapitres  d’ Auguste  Marie 
sur  les  facteurs  sociaux  dans  son  Traite  de  psychologie  patholo - 
gique  (1911),  ni  les  divers  essais  de  Henri  Damaye.  Tous,  ils  sont 
les  pionniers  de  la  psychiatrie  sociale. 


II.  Les  facteurs  sociaux  en  psychiatrie 

Les  elements  sociaux  de  la  «  matiere  psychiatrique  ». 

S’il  est  possible  de  donner  une  definition  scientifique  de  la  mala- 
die,  du  processus  morbide,  il  n’en  est  pas  de  meme  pour  la  notion 
d’alienation  qui  se  montre,  airnsi  que  sa  sanction  —  separation, 
sociale  ou  internement  — ,  essentiellement  relative  au  niveau  de 
civilisation,  en  un  temps  ou  en  un  lieu  donnes.  Les  primitifs, 
les  populations  nomades  au  stade  pastoral  laissent  en  liberte'les. 
fous,  qui  sont  consideres  tantot  comme  des  etres  redoutables  et 
sacres,.  tantot  comme  des  etres  inoffensifs.  Lorsque  les  hommes 
se  sont  stabilises,  a  l’age  des  cultures,  ils  ont  eproqve  le  besoin 
de  sequestrer  les  sujets  qui  se  revelaient  nocifs  ou  creaient  du 
desordre.  Mais  en  dehors  des  fous  bruyants,  violents,  des  fous 
aux  extravagances  pittoresques,  les  populations  rurales  conser- 
vaient,  naguere  encore,  dans  la  vie  commune,  les  imbeciles,  les 
cretins,  les  petits  persecutes,  les  deprimes,  les  dements  precoces 
apathiques.  Une  statistique  ancienne,  que  nous  retrouvons  dans 
le  premier  volume  des  Annates,  celle  de  Ramadier  et  Fenayrou 
(1843)  relevait  dans  1’asile  de  l’Aveyron  une  proportion  vrai- 
ment  surprenante  de  criminels  :  mais  le  nombre  total  des  alienes 
y  etait  si  faible  qu’en  fait  la  criminalite  constituait  le  principal 
mode  d’entree  a  l’asile,  les  malades  inoffensifs  demeurant  en 
liberte. 

II  n’en  est  plus  de  meme  aujourd’hui.  D’une  part,  les  infrac¬ 
tions  qui  determinent  l’internement  sont  de  plus  en  plus  legeres, 
et  l’on  voit,  dans  les  certificats,  la  semiologie  pittoresque  ceder 
le  pas  a  l’insuffisance  sociale,  a  l’impossibilite  de  se  diriger  ou 
de  gagner  sa  vie.  D’autre  part,  les  progres  de  la  therapeutique 
amenent  aux  hopitaux  psychiatriques  une  clientele  d’indication 
veritablement  medicate,  tout  au  moins  dans  les  grandes  villes. 

Aussi  le  nombre  des  sujets  internes  n’a-t-il  cesse  de  croitre. 
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Un  simple  coup  d’oeil  sur  les  chiffres  reunis  par  Desruelles  et 
Lauzier  montre  pour  la  France  1’ascension  vertigineuse  du  gra- 
phique  :  de  52.334  alienes  en  1875,  on  passe  a  101.401  en  1912, 
et  malgre  la  forte  hecatombe  combinee  de  la  guerre  et  de  la 
grippe,  a  119.000  en  1930.  En  50  ans,  de  1875  a  1925,  la  popu¬ 
lation  des  asiles  avait  double,  alors  que  la  population  du  pays, 
dans  le  meme  temps,  ne  s’elevait  que  de  37  a  40  millions.  Pour 
le  seul  departement  de  la  Seine,  le  nombre  des  internes  passe  de 
10.098  en  1877  a  22.775  en  1932.  Et  tandis  que  pour  1’ensemble 
du  pays  la  proportion  est  de  1  aliene  pour  330  habitants,  elle 
s’eleve  a  1  pour  216  dans  le  departement  de  la  Seine. 

Tous  les  pays  enregistrent  un  accroissement  parallele,  dont 
temoignent  les  chiffres  reunis  par  Bersot.  Quelle  en  est  la  signi¬ 
fication  reelle  ?  S’agit-il  d’une  extension  subite  de  l’alienation  ? 
II  nous  semble  impossible  de  I’interpreter  si  l’on  ne  tient  pas 
compte  de  1’element  social  qui  intervient  dans  sa  definition.  Le 
nombre  des  psychopathes  pouvant  etre  evalue,  d’apres  Toulouse, 
a  10  fois  le  nombre  des  internes,  atteindrait  ainsi  pour  la  France 
plus  d’un  million  de  sujets,  soit  1  sur  40.  La  proportion  serait 
plus  elevee  dans  certains  autres  pays.  Dans  cette  armee  de  psy¬ 
chopathes  et  de  predisposes  se  trouvent  les  sujets  qui,  plus  ou 
moins  nombreux  suivant  les  epoques  et  les  niveaux  de  civilisa¬ 
tion,  succombent  aux  dilficultes  de  l’existence  et  cessent  de  pou- 
voir  mener  la  vie  commune. 

De  la  complexity  croissante  de  la  vie  sociale. —  Le  monde 
traverse  sous  nos  yeux  une  double  revolution,  demographique  et 
economique,  qui  bouleverse  les  conditions  de  la  vie  humaine, 
notamment  son  rythme,  ainsi  que  la  nature  des  contacts  sociaux. 

La  revolution  demographique  se  marque  par  l’augmentation 
considerable  de  la  population  du  globe  et  la  migration  massive 
des  ruraux  vers  les  villes.  Seuls  quelques  chiffres  permettent 
d’en  evaluer  les  proportions.  Depuis  1650,  la  population  de  la 
terre  a  deux  fois  double  :  de  465  millions  vers  1650,  elle  est  pas- 
See  a  930  millions  vers  1825  et  atteignait  pres  de  2  milliards  vers 
1925.  Cette  augmentation  a  porte  avant  tout  sur  la  race  blanche, 
passee  de  250  millions  vers  1650  a  794  millions  de  nos  jours.  La 
population  s’est  parallelement  concentree  dans  les  villes  qui, 
aujourd’hui,  enferment  plus  de  la  moitie  de  l’humanite.  En  1800, 
on  ne  comptait  que  10  villes  depassant  100.000  habitants,  aucune 
n’atteignait  le  million.  II  y  a  aujourd’hui  42  villes  depassant  le 
million,  631  Villes  de  plus  de  100.000  habitants.  Dans  ces  villes, 
Faecumulation  des  homines  est  ecrasante  :  la  den  site  moyenne 
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de  Paris  est  de  36.500  au  kilometre  carre  avec  le  maximum  vrai- 
ment  effrayant  de  106.900  dans  le  quartier  Saint-Gervais.  II  en 
resulte  une  densification  des  rapports  sociaux  qui  constitue  peut- 
etre  la  caracteristique  dominante  de  la  vie  urbaine  :  la  multi¬ 
plication  des  contacts  materiels  entraine  celle  des  heurts  psycho- 
logiques,  la  penetration  plus  intime  de  la  vie  des  uns  par  les. 
autres,  la  multiplication  des  reglements  et  des  controles,  et,  en 
definitive,  la  multiplication  et  l’exacerbation  des  conflits. 

Un  second  phenomene,  qui  relie  la  transformation  demogra^ 
phique  a  celle  de  l’economie,  consiste  dans  l’ampleur  des  mou- 
vements  de  population  dont  Aug.  Marie,  des  1911,  soulignait 
l’importance  :  «  transplantation  de  classes  sociales,  deracine- 
ment  de  milieu  rural  a  urbain,  de  .milieu  social  d  une  nation  a- 
une  autre,  transformations  trop  brusques  ou  rapides  sur  place  ». 
Toutes  ces  transpositions  s’exercant  sur  des  sujets  de  psychisme 
simple,  de  niveau  social  deja  inferieur,  ou  mal  pourvus  dans  la 
lutte  pour  la  vie,  exigent  de  gros  efforts  de  readaptation  dans 
des  conditions  le  plus  souvent  desastreuses. 

Enfin,  la  maniere  de  vivre  s’est  trouvee  completement  trans- 
formee,  le  milieu  physique,  dans  le  triple  domaine  de  la  vitesse, 
du  bruit,  de  la  lumiere  a  impose  a  l’organisme  humain  un 
rythme  vital  nouveau.  La  vapeur,  mais  surtout  l’electricite, 
1’automobile,  les  transports  rapides,  les  radiations  diverses  ont 
apporte  une  serie  de  facilites,  de  possibility  que  contr e-balance 
un  epuisement  du  systeme  nerveux  en  proie  a  des  sollicitations 
incessantes.  L’attention  se  disperse,  les  causes  de  fatigue  se  mul- 
tiplient  :  la  distance  est  vaincue,  mais  l’habitation  s’eloigne  du 
lieu  de  travail  et  les  etages  des  maisons  se  superposent  ;  partout 
s’impose  l’observance  de  reglements,  1’emploi  d’appareils  deli- 
cats  et  parfois  dangereux,  la  tentation  d’achats  inconsideres,  de 
plaisirs  trop  faciles  et  de  qualite  souvent  mediocre.  Embrigade 
dans  un  automatisme  mecanique,  le  sujet,  avant  tout  travail 
productif,  se  trouve  prefatigue,  selon  le  mot  d’un  ingenieur 
beige,  F.  Mercx. 

De  ce  genre  de  vie  resultent  la  dissolution  progressive  du  lien 
familial  et  l’amenuisement  du  role  du  foyer  :  deux  consequen¬ 
ces  graves.  L’exigu'ite  des  logements  limite  la  famille  au  couple 
et  aux  enfants  en  nornbre  reduit.  Les  vieux  parents,  les  malades, 
les  infirmes,  les  enfants  meme,  ne  peuvent  souvent  etre  conser¬ 
ves  a  domicile,  lorsque  l’homme  et  la  femme  travaillent  au 
dehors.  Les  repas,  les  plaisirs  aussi  bien  que  le  travail  eloignent 
du  foyer,  ou  l’on  aborde  le  moins  possible.  Isole  de  ses  soutiens 
naturels,  le  sujet  est  incorpore  dans  des  formations  collectives  : 
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cadres  du  travail,  groupements  politiques,  religieux,  sportifs,  etc., 
qui  le  dispensent  de  retlechir  et  le  soumettent  a  un  conformisme 
passif.  Les  plaisirs  eux-memes,  comme  l’a  bien  vu  Charles  Blon- 
del,  ont  pris  le  caractere  d’un  besoin,  puis  celui  d’une  obliga¬ 
tion  :  ineme  lorsqu’ils  sont  sains,  ils  n’ont  plus .  rien  d’une 
detente. 

Partout,  l’emprise  sociale  ne  cesse  de  se  faire  plus  pressante, 
et  c’est  encore  un  point  bien  typique  de  la  vie  urbaine.  Peu 
d’auteurs  ont  envisage  sous  c.e  jour  le  probleme  pourtant  si 
angoissant  des  «  desadaptes  urbains  »,  ou  comme  dit  Levi-Bian- 
chini,  «  la  puissance  demophtorique  de  l’urbanisme  ». 

Conditions  d’adaptation  de  l’individu  au  milieu.  —  Car  tout 
le  monde  n’est  pas  capable  de  s’adapter  a  ces  conditions  de  vie, 
c’est-a-dire  de  s’y  plier  sutFisamment  pour  realiser  un  nouvel 
cquilibre,  pour  pouvoir  y  mener  une  existence  normale. 

Certaines  conditions  sont  eliminatoires.  Ainsi,  la  simple  pra¬ 
tique  de  la  vie  courante  exige  un  niveau  mental  de  base  mini¬ 
mum.  Les  idiots,  les  imbeciles,  les  dements,  incapables  de  se 
diriger,  de  rester  seuls,  de  se  suffice,  sont  exclus  de  par  leur 
niveau  meme.  Ce  niveau  ne  suffit  meme  plus  dans  les  grandes 
villes  :  debiles  profonds,  psychastheniques  graves,  deprimes, 
affaiblis  doivent  disparaitre  a  leur  tour.  Pour  le  simple  depla¬ 
cement  dans  Paris,  il  faut  savoir  lire,  jouir  d’une  attention  assez 
stable,  d’une  determination  assez  rapide  pour  suivre  le  rythme 
general.  Les  distraits  eux-memes  ne  seront  bientot  plus  toleres  ! 

Au  niveau  de  base  doit  se  joindre  une  productivity  suffisante 
pour  gagner  sa  vie.  Les  exigences  du  travail  n’ont  cesse  de  s’ele- 
ver  avec  1’evolution  industrielle  et  bannissent  debiles,  affaiblis 
legers,  desequilibres  a  humeur  variable.  Des  epreuves  de  selec¬ 
tion  organisent  un  barrage  a  l’entree  de  nombreuses  professions. 
De  la  division  du  travail  resulte  la  specialisation  qui,  une  fois 
fixee,  dans  la  mesure  oil  elle  limite  la  plasticite  biologique,  cons- 
titue  une  infirmite  comme  Rabaud  l’a  bien  vu  pour  les  disposi- 
tifs  morpho'logiques  des  especes  animales,  Bnfm  —  Donaggio  y  a 
insiste  depuis  1922  —  la  pulverisation  du  travail  en  operations 
fragmentees  le  prive  de  tout  interet,  abolit  toute  initiative  ; 
1’homme  n’est  plus  qu’un  accessoire  de  la  machine,  et  se  trouve 
victime  d’un  veritable  exercice  de  dissociation  psychique.  Vieilli 
avant  l’age  par  ces  methodes  intensives,  il  retombe  dans  la  classe 
des  travailleurs  non  qualifies  et  subit  en  definitive  une  decheance 
sociale. 

Ces  conditions  de  niveau,  pour  indispensables  qu’elles  soient, 
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ne  suffisent  pas  cependant.  La  regularite  du  travail,  si  difficile 
pour  les  psychopathes  meme  legers,  se  fait  de  plus  en  plus 
severe  :  ponctualite  absolue  de  la  presence,  chronometrage  du 
travail,  Constance  du  rendement  font  echec  aux  dysrythmiques, 
aux  instables  dont  ils  limitent  l’eificience  reelle. 

Les  reactions  emotives  creent  d’autres  incompatibilites.  L’emo- 
tion,  rate  de  l’instinct,  n’a  plus  sa  place  dans  notre  vie  moderne, 
qui  pourtant  en  multiplie  les  occasions.  Elle  est  toujours  pre- 
judiciable  et  souvent  dangereuse,  surtout  dans  les  situations  qui 
impliquent  une  responsabilite.  Or,  la  specialisation  fait  de  tout 
homme  un  conducteur  —  de  machines  ou  d’autres  hommes  — 
sur  qui  pese  le  souci  de  la  faute  possible  :  de  plus  en  plus  sou¬ 
vent  on  voit  apparaitre,  comme  chez  les  delegues  d’usine  obser¬ 
ves  par  Dupouy,  par  Leconte  en  1936,  les  psychoses  de  respon¬ 
sabilite  auxquelles  s’opposent  au  contraire  les  psychoses  d’in- 
satisfaction  sociale  et  d’inferiorite,  en  rapport  avec  les  longues 
periodes  de  subordination  dans  des  positions  d’attente. 

Ainsi,  plus  la  vie  devient  difficile,  plus  l’impossibilite  d’adap- 
tation  abaisse  sa  barriere  sur  des  sujets  pourtant  de  plus  en 
plus  voisins  de  la  Norme,  et  nous  avions  pu  concevoir  pour  cha- 
que  individu  un  seuil  de  resistance  psychique  en  de^a  duquel 
les  capacites  cerebrales  se  trouvant  depassees,  le  sujet  contraint 
d’abandonner  la  lutte,  entre  dans  les  cadres  de  la  psychopathie. 


III.  Les  elements  d’information  :  semiologie  sociale 

Le  probleme  essentiel  que  pose  la  psychiatrie  sociale  est  de 
determiner  en  quoi  l’individu,  subnormal  ou  malade,  se  montre 
adaptable,  educable  ou  utilisable,  c’est-a-dire  en  somme  de  fixer 
sa  capacite  sociale  dans  un  milieu  donne. 

La  semiologie  classique  est  loin  de  fournir  tous  les  elements 
de  reponse.  Qu’est-ce,  en  effet,  qu’une  semiologie  ?  C’est  un 
ensemble  de  questions  posees  par  le  medecin  a  l’organisme  du 
malade,  et  tout  le  questionnaire  traditionnel  est  oriente  vers 
Fanalyse  psychologique  et  la  therapeutique  mediicale.  Ici,  ce 
qu’il  faut  etablir,  c’est  un  jeu  de  symptom es  qui  repondent  aux 
questions  de  la  vie  pratique.  On  s’oriente  done  vers  Vetudc  objec¬ 
tive  du  comportement. 

Pour  evaluer  de  facon  comparable,  et  dans  une  certaine  me- 
sure  numerique,  les  possibilites  des  individus,  on  a  eu  recours 
depuis  quarante  ans  a  des  series  d’epreuves  methodiques,  les 
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tests.  On  ne  saurait  porter  sur  les  tests  un  jugement  global  :  leur 
valeur,  bien  variable,  doit  etre  estimee  avec  une  prudence  d’au- 
tant  plus  attentive  qu’ils  visent  a  discriminer  des  niveaux  plus 
eleves  et  des  fonctions  psychologiques  plus  dedicates.  Ainsi, 
pour  le  niveau  intellectuel  de  base,  la  serie  de  Binet  et  Simon 
demeure  l’outil  fondamental.  Dans  le  domaine  de  l’activite  appli- 
quee,  les  recherches  de  Pieron,  de  Laugier,  de  Lahy  ont  abouti 
a  des  examens  psychotechniques,  dont  la  valeur  a  ete  sanction- 
nee  par  les  resultats  de  leur  usage  pour  la  selection  des  conduc- 
teurs  de  transport,  des  pilotes,  etc.  ;  mais  la  psychotechnique 
est  une  science,  on  ne  s’improvise  pas  psychotechnicien  et, 
recemment,  M.  H.  Claude  mettait  en  garde  contre  l’utilisation 
de  plus  en  plus  generalisee,  pour  des  buts  divers,  d’epreuves 
arbitrairement  choisies  par  des  gens  depourvus  de  toute  prepa¬ 
ration  speciale. 

Mais  comme  nous  le  remarquions  tout  a  l’heure,  des  dys- 
rythmies,  des  rates,  des  troubles  emotionnels  viennent  diminuer 
chez  les  desequilibres  la  valeur  des  performances  prevues.  D’ou 
les  disaccords  entre  l’opinion  des  psychologues  et  les  resultats 
effectifs,  que  vient  d’etudier  Mme  Franziska  Baumgarten,  dans 
son  livre  sur  1’epreuve  des  caracteres  chez  les  candidats  aux 
professions  ;  or,  la  science  du  caractere  comporte  encore  bien 
des  inconnues.  Les  tests  ne  retrouvent  plus  ici  la  surete  qu  ils 
ont  en  face  de  fonctions  bien  definies,  les  interessants  essais 
des  Americains,  des  Suisses,  celui  d’Heuyer  avec  Mile  Courthial, 
Dublineau  et  Neron  se  presentent  comme  de  premieres  approxi¬ 
mations,  bases  necessaires  pour  defricher  ce  vaste  champ  d’etudes. 

Aussi  bien,  les  methodes  devaluation  quantitative  doivent- 
elles  y  etre  completees  par  des  methodes  d’observation  qui  abor- 
dent  le  comportement  sous  le  triple  aspect  de  l’activite  sponta- 
nee,  des  rapports  avec  l’ambiance  et  de  l’activite  appliquee. 

Versant  biopsychologique.  —  L’etude  objective  des  manifes¬ 
tations  primordiales  de  l’activite  trouve  sans  doute  son  debut 
dans  le  curieux  ouvrage  de  Felix  Voisin,  adepte  de  la  Phreno- 
logie,  sur  V Homme-animal  (1839)  :  l’auteur  s’y  propose  «  d’etu¬ 
dier  l’homme  particulierement  dans  sa  vie  de  relation  »,  et  sous 
la  superstructure  intellectuelle  et  morale  de  decouvrir  avec  la 
«  vie  animale  »  «  les  elements  primitifs  d’activite  ». 

Puis,  a  part  quelques  passages  de  Th.  Ribot,  surtout  de  Beau- 
nis,  il  faut  arriver  a  Mac  Dougall  pour  voir  estimer  a  sa  valeur 
reelle  le  role  profond  des  tendances  elementaires  qui  sous-ten- 
dent  toute  activite  humaine,  et  auxquelles  l’ambiance  vient 
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apporter  un  contenu.  Ces  tendances  que,  avec  Rene  Suttel,  nous 
avons  appelees  les  comportements  fondamentaux,  sont  intime- 
ment  ancrees  dans  la  physiologie  du  systeme  nerveux,  ce  sont 
le  besoin  d’activite,  manifestation  energetique  primordliale, 
l’orientation  qui  en  est  un  corollaire  immediat  ;  l’appropriation, 
au  debut,  simple  amenagement  de  l’ambiance  ;  enfin  l’inter- 
attraction  specifique,  qui  constitue  le  fondement  biologique  pre¬ 
mier  de  la  vie  sociale. 

Le  domaine  de  V instinct  a  ete  l’objet  d’une  exploration  appro- 
fondie  depuis  que  le  mouvement  freudien  a  attribue  une  situa¬ 
tion  preeminente  a  1’instinct  sexuel.  Les  travaux  de  Freud  et 
de  ses  disciples,  ceux  de  l’eeole  psychanalytique  francaise  ont 
mis  en  lumiere  1’importance  considerable  de  I’inconscient  dans 
le  determinisme  des  actes  de  la  vie  quotidienne,  celle  des  fonc- 
tions  sexuelles  a  l’origine  de  rites  et  destitutions,  de  sympto- 
mes  de  la  psychose  et  de  la  nevrose.  Toutefois,  la  «  libido  » 
n’epuise  pas  les  instincts  de  reproduction,  et  particulierement 
en  psychiatrie  sociale,  place  doit  etre  faite  a  l’instinct  parental, 
ainsi  qu’a  l’instinct  du  couple  —  Partnertrieb  — -  decrit  en  1938 
par  Tramer.  L’instinct  de  conservation,  sous  ses  formes  qui 
repondent  aux  fonctions  de  nutrition,  reprend  de  1’interet  au 
cours  des  evenements  actuels. 

Certaines  attitudes  fixees  par  la  tradition  ont  ete  l’objet  d’une 
etude  tres  suggestive  de  Mauss,  qui  les  appelle  les  techniques  du 
corps.  Le  corps  est  le  premier  des  instruments  de  l’homme,  et  le 
plus  naturel.  Encore  tous  les  hommes  n’ont-ils  pas  la  meme 
maniere  de  s’en  servir,  et  des  actes  tres  simples,  tels  que  la 
marche,  la  danse,  la  course,  les  positions  de  sommeil  et  de 
repos,  etc.,  varient  suivant  les  groupes.  On  les  voit  aussi  se 
modifier  au  cours  des  maladies  mentales,  et  l’exploration  de  ce 
chapitre  d’ethnographie  morbide  sera  sans  doute  fructueuse. 

Les  conduites  etudiees  par  Pierre  Janet  constituent  une  serie 
d’echelons  superieurs,  dans  lesquels  l’intrication  du  psycholo- 
gique  et  du  social  succede  a  celle  du  social  et  du  biologique.  Les 
conduites  elementaires  que  Janet  retrace  dans  «  les  debuts  de 
Intelligence  »  et  dans  «  1’intelligence  avant  le  langage  »  sont 
essentiellement  «  relationnelles  »,  pragmatiques'  et  non  discur- 
sives.  A  ce  niveau  existe  encore  une  interaction  profonde  et 
infra-consciente  entre  les  conditions  de  vie  et  les  reactions  de 
l’individu.  Les  malades  les  plus  atteints  —  confus,  dements, 
idiots  —  se  situent  par  rapport  a  ce  plan  d’inteilligence  elemen- 
taire.  Au  fur  et  a  mesure  que  1’on  s’eleve,  que  la  superstructure 
ideatoire  prend  de  l’ampleur,  on  retrouve,  chez  les  malades 
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moms  touches,  les  niveaux  auxquels  s’appliquent  les  methodes 
de  la  psychologie  classique. 

Versant  sociologique.  —  L’ element  social  est  loin  d’occuper 
actuellement  la  place  qui  lui  revient  dans  1’observation  psychia- 
trique.  De  bons  eleves,  qui  n’omettent  aucun  detail  de  l’anam- 
nese  pathologique,  des  maladies  du  sujet  lui-meme,  des  ascen¬ 
dants,  des  descendants,  du  conjoint,  ne  s’enquierent  pas  de  la 
fa§on  dont  tous  ces  gens  se  sont  comportes  dans  la  vie,  dont  ils 
ont  supports  leurs  succes  et  leurs  deboires  avant  de  succomber 
a  la  psychose,  en  un  mot  ils  negligent  tout  le  chapitre  des  capa- 
cites  reactionnelles. 

Le  facteur  morbide  a  sa  repercussion  sur  le  determinisme 
demographique,  sur  les  liens  sociaux,  sur  la  condition  econo- 
mique.  Inversement,  ces  elements  retentissent  aussi  sur  le  sort 
des  psychopathes.  De  ces  faits  se  degagent  meme  certaines  indi¬ 
cations  nosologiques.  Ainsi,  le  mode  de  vie  familiale,  si  different 
dans  la  demence  precoce  et  la  psychose  hallucinatoire,  n’apporte- 
t-il  pas  un  nouvel  argument  a  la  dualite  des  deux  affections,  que 
la  schizophrenic  ne  parvient  pas  a  confondre  ?  Les  dements  pre- 
coces  sont  celibataires,  ou  bien  leur  mariage  court  a  un  echec 
rapide,  et  ce  sont  leurs  parents  qui  leur  viendront  en  aide.  Les 
delirants  hallucines  sont  en  general  maries,  ils  ont  fonde  une 
famille  et  conservent  des  rapports  normaux  avec  leurs  conjoints 
qui  ne  les  abandonnent  pas,  meme  lorsque  le  delire  les  oppose. 
Dans  le  cas  intermediate  des  delirants  paranoides,  les  avatars 
multiples,  les  vies  elranges  et  aventureuses  trahissent  le  dese- 
quilibre  foncier,  qui  fait  revivre  sous  un  autre  angle  et  avec 
d’autres  perspectives  la  degenerescence  de  Magnan. 

Un  exemple,  celui  du  divorce  des  alienes,  montrerait  combien 
il  y  aurait  profit  a  substituer  l’observation  concrete  aux  plus 
savantes  considerations  normatives.  La  proportion  des  divorces, 
parmi  les  internes,  se  revele  bien  superieure  a  ce  qu’elle  est  dans 
la  population  normale.  Or,  les  trois  quarts  de  ces  malades  divor¬ 
ces  avant  l’internenient  font  ete,  soit  en  raison  des  troubles  ini- 
liaux  de  la  psychose,  soit  en  raison  de  troubles  graves  du  carac- 
tere.  Ces  divorces  ont-ils  ete  opportuns  ?  Quelles  consequences 
ont-ils  eues  pour  la  famille,  pour  le  conjoint,  pour  le  malade  lui- 
meme  ?  Autant  de  questions  qui  attendant  encore  une  reponse. 
Heuyer  et  Dublineau,  en  decrivant  les  bourreaux  domestiques, 
ont  aborde  un  autre  point  de  la  pathologie  du  couple  :  il  est 
piquant  ici  de  constater  que  le  divorce  n’est  pas  un  aboutisse- 
ment  fatal.  Les  interactions  conjugales  sont  complexes.  Morgen- 


J.  VIE 


thaler  a  repris,  de  son  cote,  l’etude  des  mariages  morbides  qui, 
void  80  ans,  avait  interesse  l’Anglais  Savage.  II  reste  beanconp 
a  faire. 

La  psychiatrie  sociale  peut  done  apporter  aussi  son  appoint 
a  la  sociologie.  II  en  est  de  meme  en  ce  qui  concerne  les  «  ca¬ 
dres  »  morbides.  Tout  comme  le  normal,  le  malade  a  besom 
d’un  jeu  de  directives  qui  assignent  une  fin  a  son  activite  :  ce 
sont  le  plus  souvent  les  disciplines  de  1’ecole,  de  l’eglise,  de  la 
caserne,  de  l’atelier.  On  les  retrouve  transposes  aux  degres  les 
plus  avanees  des  delires.  Mais  parfois  les  malades  se  forgent 
des  directives  nouvelles  :  des  Administrations  imaginaires,  la 
Science,  ou  meme  le  Destin  concu  comme  une  entite  directrice 
imperative.  Ils  arrivent  parfois,  grace  a  ce  que  Laignel-Lavas- 
tine  a  appele  leur  neo-sociabilite,  a  realiser  des  modalites  de  vie 
sociale  bien  eloignees  de  celles  que  connait  la  Sociologie  nor- 
male. 

La  carence  brutale  des  cadres,  la  transplantation  ou  la  modi¬ 
fication  inopinee  du  milieu  ne  vont  jamais,  chez  les  affaiblis  ou 
les  desequilibres,  sans  donner  naissance  a  ces  troubles  profonds 
que  Mignard  et  Burand-Saladin  ont  decrits  sous  le  nom  de  psy¬ 
choses  de  depaysement,  et  que  Courbon  a  observes  chez  ses  ana- 
chroniques,  chez  ses  anatopiques  mentaux.  A  tous  les  chapitres 
de  la  psychiatrie  sociale,  s’accuse  d’ailleurs  le  role  nefaste  de 
I’isolement.  Tout  comme  le  specialise  a  outrance,  l’isole  est  un 
infirme,  un  sujet  en  etat  de  moindre  resistance  devant  les  dif- 
ficultes  de  la  vie. 

Versant  technologique.  —  Les  premiers,  des  ingenieurs  ont 
entrepris  1’etude  scientifique  du  travail  humain  et  .par  conse¬ 
quent  de  ses  causes  de  deficience.  F.  Mercx,  qui  les  condense, 
a  porte  son  attention  sur  la  prevention  des  accidents  par  les  me- 
thodes  psychologiques  (1933)  :  il  delimite  «  le  facteur  humain  » 
«  pour  le  combattre  »,  la  predisposition  nevropathique,  la  pre¬ 
disposition  aux  accidents  pour  les  eliminer.  Mais,  ce  faisant,  il 
en  reconnalt  l’ampleur  et  formule  nombre  de  remarques  judi- 
cieuses. 

Il  est  egalement  caracteristique  que  les  travaux  de  Laugier, 
procedant  d’un  tout  autre  esprit,  sortent  cependant  du  Conser¬ 
vatoire  des  Arts  et  Metiers.  Neanmoins,  la  psychiatrie  trouve  en 
ce  domaine  un  immense  champ  d’etudes,  qui  d’emblee  presente 
deux  avenues  principales.  La  premiere  consiste  a  determiner  la 
complexity  de  taches  diverses  pour  les  hierarchiser  en  vue  d’une 
reeducation  methodique  :  c’est  ce  qu’a  fait  Hermann  Simon,  de 
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Gutersloh,  pour  repondre  aux  principes  physiologiques  qui  for- 
ment  la  base  de  sa  methode.  Il  est  curieux  de  rapprocher  les 
cinq  degres  de  l’echelle  des  travaux  selon  H.  Simon,  des  degres 
de  l’echelle  d’activite  laborieuse  jadis  etablie  par  Revault  d’Al- 
lonnes,  lorsqu’il  precisait,  d’apres  des  criteres  psychologiques, 
«  l’afTaiblissement  intellectuel  chez  les  dements  ».  La  concor¬ 
dance  des  deux  series  continue  leur  valeur  reciproque. 

Inversement,  l’etude  technique  des  travaux  des  psychopathes 
est  entierement  a  faire.  On  s’est  en  general  borne  a  recueillir, 
d’un  point  de  vue  pittoresque  ou  esthetique,  ecrits,  dessins  ou 
broderies  d’alienes.  II  faudrait  constituer  des  collections  metho- 
diques  de  travaux  executes  a  titre  d’epreuves  aux  diverses  pha¬ 
ses  des  maladies,  avant  et  apres  traitement,  etc...,  ce  qui  perrnet- 
trait,  par  exemple,  de  suivre  la  diminution  ou  la  restitution  des 
capacites  professionnelles,  en  un  mot  d’etablir  un  pronostic  de 
la  productivity  du  sujet.  A  cote  des  modifications  quantitatives, 
de  telles  observations  revelent  des  techniques  morbides,  des 
«  neotechnique-s  »,  originales  quant  a  l’instrumentation  ou  la 
matiere,  quant  aux  procedes  ou  aux  resultats,  dont  l’interpre- 
tation  pose  des  problemes  psychopathologiques  aussi  captivants 
que  l’interpretation  des  delires,  et  contribue  a  cette  semiologie 
d’action  que  nous  voyons  s’elever  parallelement  a  la  semiologie 
intellectuelle. 

C’est  en  ce  sens  qu’avec  Ferdiere  nous  suggerions  la  creation 
d’un  Musee  psijchiatriqae,  institut  de  psychiatrie  appliquee,  a 
la  fois  archives  et  laboratoire,  centre  de  travail  capable  de  for¬ 
mer  entre  medecins,  psychologues,  sociologues  et  ethnographes, 
le  lien  necessaire  a  la  realisation  du  programme  que  nous  ebau- 
chons  ici. 

Ce  programme,  soulignons-le  enfi'n,  suppose  l’observation  de 
trois  principes  :  d’abord,  purement  objectif,  il  exige  une  analyse 
minuitieuse  des  phenomenes  a  laquelle  comme  Hellpach  (1937), 
nous  jugeons  indispensable  de  revenir  :  si,  plus  que  jamais  l’etre 
humain  doit  etre  explore  dans  sa  totalite,  celle-ci  ne  peut  plus 
etre  concue  comme  un  insecable,  mais  comme  un  complexe.  Puis 
il  faut,  en  matiere  sociale,  a  cote  des  processus  morbides  confir- 
mes  reserver  le  role  du  terrain  psychopathique,  qui  conditionne 
tant  de  manifestations  subnormals  dans  la  vie  courante,  qui 
cree  des  vies  para-normales.  Enfin,  tous  les  examens,  toutes  les 
decisions  par  fois  si  importantes  pour  1’avenir  des  sujets,  doivent 
toujours  se  referer  au  stade  et  au  rythme  de  developpement  des 
fonctions  nerveuses  ;  le  point  de  vue  evolutif  devient  ici  pri¬ 
mordial  :  discontinuity  de  developpement,  dissociation  des  fonc- 
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lions  au  cours  de  stades  critiques  comme  la  puberte  inspirent 
une  prudence  extreme  ;  car  la  vie  ignore  1’immutabilite  des  deci¬ 
sions  administratives,  et  la  meconnaissance  des  lois  psycho-bio- 
logiques  ferait  commettre  des  erreurs  flagrantes  et  irreparables. 


IV.  Orientations  sociales  de  la  lutte  contre  les  psychopathies 

Deja  Krsepelin,  en  1918,  appelait  de  ses  vceux  l’avenement 
d’un  dictateur  sanitaire  qu’inspirerait  une  psychiatrie  sociale  : 
«•  un  maitre  aux  pouvoirs  illimites  qui,  guide  par  notre  science 
d’aujourd’hui,  pourrait  intervenir  sans  egards  dans  les  habitu¬ 
des  des  hommes,  arriverait  certainement  au  cours  de  quelques 
decades  a  realiser  une  diminution  notable  de  la  folie  ».  Et  Tou¬ 
louse,  dans  le  meme  sens,  esquissait  un  gouvernement  des  hom¬ 
mes  de  science,  la  Biocratie,  qui  s’assignerait  pour  premier  but 
la  lutte  contre  les  fleaux  sociaux. 

Les  maladies  mentales,  en  effet,  aux  cotes  de  la  syphilis,  de  la 
tuberculose,  du  cancer,  figurent  bien  au  premier  rang  des  char¬ 
ges  publiques.  Les  alienes,  les  psychopathes,  les  anormaux,  les 
delinquants,  les  inadaptes  grevent  a  des  titres  multiples  «  le 
budget  de  la  psychopathie  »  ;  ce  sont  les  depenses  d’hospita- 
lisation,  les  frais  d’assistance,  de  deficit  professionnel,  les  dom- 
mages  causes,  la  mortality  precoce,  sans  compter  le  trouble  que 
tous  ces  sujets  apportent  dans  la  regularity  de  la  vie,  et  la  trans¬ 
mission  a  leurs  descendants  d’un  terrain  de  predisposition. 

La  lutte  contre  la  psychopathie  s’est  engagee  suivant  des  for- 
mules  tres  diverses,  a  propos  desquelles  nous  voudrions  seule- 
ment,  sans  quitter  le  terrain  de  la  psychiatrie  sociale,  faire 
quelques  remarques  et  souligner  des  ecueils. 

Defense  sociale.  —  La  premiere  attitude  en  face  des  reac¬ 
tions  dangereuses  des  alienes  consiste  a  s’en  defendre,  d’oii  la 
sequestration.  Mais  reservee  autrefois  aux  agites,  aigus  ou  chro- 
niques,  elle  a  ete  etendue  a  tous  les  psychopathes  ayant  besoin 
d’hospitalisation.  De  mesure  de  defense,  elle  a  ete  erigee  en  pro- 
cede  therapeutique.  Certes,  «  les  murs  a  eux  seuls  constituent 
un  traitement  »  (Calmeil),  et  par  ailleurs,  l’isolement  possede 
ses  indications.  Mais  les  consequences  de  I’internement,  avec  le 
regime  administratif  qu’il  comporte,  se  revelent  tellement  defa- 
vorables  a  la  reeducation  de  la  personnalite,  meme  avec  les  per- 
fectionnements  medicaux  des  hopitaux  psychiatriques  actuels, 
qu’on  ne  peut  songer  a  appliquer  a  des  categories  plus  etendues 
la  loi  sur  les  «  alienes  ». 
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Par  contre,  un  progres  tres  net  se  trouve  realise  par  la  loi  de 
defense  sociale  beige.  Les  grands  anormaux  antisociaux  et  per- 
vers,  delinquants  ou  criminels,  etaient  places  sous  1  ancien 
regime  dans  les  chateaux-forts,  grace  aux  lettres  de  cachet  : 
depuis  lors,  ils  ne  trouvaient  nulle  part  leur  vraie  place  :  seule 
convient  a  leur  type  d’infirmite  une  sequestration  dont  la  duree 
ne  soit  plus  subordonnee  qu’a  la  nocivite  du  sujet,  sous  un  con- 
trole  mediico-judiciaire. 

Eug£nique.  —  «  La  selection  humaine,  ecrivait  en  1919  Ch. 
Richet  pere,  est  possible,  elle  est  desirable,  elle  est  necessaire.  » 
Eviter  la  procreation  des  psychopathes  serait  evidemment  la 
inesure  la  plus  radicale  contre  les  troubles  mentaux.  Les  Etats- 
Unis,  l’Allemagne,  la  Suisse,  on  le  sait,  se  sont  engagees,  avec  des 
rigueurs  diverses,  dans  la  voie  de  la  sterilisation  de  certaines 
categories  d’alienes,  reglee  par  des  dispositions  legislatives.  Au- 
cune  mesure  —  sauf  peut-etre  la  prohibition  de  l’alcool  —  n’a 
souleve  d’aussi  ardentes  polemiques,  et  ceci  demontre  a  l’evi- 
dence  combien  il  est  regrettable  qu’une  publicity  intempeslive 
transporte  une  question  delicate  du  domaine  de  la  technicite 
dans  l’atmosphere  sentimentale  de  l’opinion.  L’utilite,  pour  des 
cas  determines  —  tels  la  choree  de  Huntington,  dont  la  trans¬ 
mission  hereditaire  est  absolument  demontree  —  n’en  est  contes- 
tee  par  personne,  mais  au  Congres  d’Hygiene  mentale  de  1937, 
la  discussion  du  rapport  de  Riidin  avait  porte  surtout  sur  le 
principe  de  l’obligation  legale.  De  plus,  une  mesure  aussi  grave 
n’est  soutenable  que  pour  les  cas  oil  elle  repose  sur  des  donnees 
objectives  d’une  certitude  absolue,  ce  qui  oblige  les  psyehiatres 
a  reprendre  l’etude  de  l’heredite  sur  de  tres  larges  bases.  Quelles 
ressources  ne  trouve-t-on  pas,  pour  une  telle  enquete,  dans  les 
asiles  de  province,  dont  les  medecins,  par  leur  service  hospita- 
lier,  par  les  dispensaires,  les  expertises,  leur  role  de  consultants, 
ont  parfois  en  main  presque  tous  les  psychopathes  d’un  depar- 
tement  ;  pour  eux,  c’est  un  devoir  de  publier  leurs  consta- 
tations. 

Prophylaxie  mentale.  —  Void  le  plus  vaste  chapitre  de  fac¬ 
tion  sociale.  Il  comporte  une  premiere  partie  negative  :  la  discri¬ 
mination  et  l’elimination  des  inaptes  devient  possible  a  chaque 
poste  de  l’echelle  sociale  ;  on  empeche  d’y  acceder  les  sujets 
qui  ne  presentent  pas  les  aptitudes  requises  pour  s’y  adapter. 
Le  prototype  bien  sommaire  de  ces  manoeuvres  etait,  naguere 
encore,  le  conseil  de  revision.  Fribourg-Blanc  et  Gauthier,  dans 
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leur  Pratique  psychiatrique  dans  VArmee,  ont  clairement  degage 
le  profit  que  l’on  peut  retirer  d’une  selection  judicieuse.  A  l’en- 
tree  de  l’ecole,  de  l’atelier,  des  professions,  pour  l’admission  aux 
assurances  sur  la  vie  se  dressent  des  barrieres  analogues.  Le  cer- 
tificat  prenuptial  est  une  premiere  tentative  du  meme  ordre  pour 
les  candidats  au  manage.  Si  deja,  la  valeur  (et  la  legitimite)  de 
ces  eliminations  reste  liee  a  la  valeur  de  la  methode  appliquee, 
elles  demeurent  pratiquement  inoperantes  lorsqu’elles  se  heur- 
tent,  com  me  pour  l’examen  prenuptial,  a  la  force  de  l’instinct. 

Mais  a  la  difference  de  l’ingenieur,  le  medecin  n’a  pas  pour 
role  de  «  combattre  le  facteur  humain  »  :  sa  mission  impres¬ 
criptible  est  au  contraire  de  rendre  a  Vhomme  la  vie  possible, 
tache  positive  d ’orientation  et  d’ adaptation  a  l’ambiance,  bien 
plus  delicate  que  la  tache  negative,  et  a  l’heure  actuelle  encore, 
pauvre  dans  ses  moyens  et  parfois  decevante  dans  ses  resultats. 
Bien  souvent,  comme  1’ont  dit  Gemelli  et  Ponzo,  les  innovations 
de  la  technique  violent  les  capacites  de  notre  organisms.  Dans 
quelle  mesure  appartient-il  au  psychiatre  de  proposer  des  modi¬ 
fications  de  l’ambiance  ?  L’heure  ne  parait  pas  encore  sonnee 
pour  l’avenement  du  «  Biocrate  ».  La  tentative  de  prohibition 
des  boissons  alcooliques  aux  Etats-Unis  a  permis  de  discerner 
les  limites  actuelles  de  ces  essais  de  grande  envergure.  Au  reste, 
en  quoi  est-il  admissible  de  modifier  la  vie  de  la  majorite  pour 
retenir  sur  la  pente  un  nombre  en  somme  restreint  de  predis¬ 
poses  ?  Si  des  mesures  d’hvgiene  facilement  applicables  per- 
mettent  d’enrayer  les  troubles  mentaux  professionnels,  il  n’en 
est  plus  de  meme  pour  les  grandes  intoxications  telles  que  l’al- 
coolisme.  Un  programme  plus  souple  comporte  a  la  fois  la  sup¬ 
pression  des  produits  reellement  nocifs  pour  tous,  une  limitation 
des  exces  prejudiciables  au  grand  nombre,  une  surveillance 
rigoureuse  des  intoxiques  nevropathes.  Toujours  le  sentiment 
du  possible  —  qui  n’exclut  pas  l’energie  —  demeure  la  condi¬ 
tion  sine  qua  non  de  la  reussite. 

Et  les  resultats  les  plus  substantiels  seront  toujours  obtenus 
par  une  etude  attentive  du  psychisme  de  l’individu,  pour  le  gui- 
der  vers  une  ambiance,  vers  un  statut  professionnel,  vers  un 
niveau  de  vie  qui  reponde  a  ses  capacites. 

Assistance  hospitaliere  et  extrahospitaliere.  —  Sans  deve- 
lopper  ici  un  plan  d’assistance  psychiatrique,  disons  seulement 
cjue  le  type  classique  d’assistance  centre  sur  l’asile  d’alienes  ne 
suffit  plus  a  l’epoque  actuelle.  La  lutte  contre  les  psychopathies 
doit  viser,  non  a  sequestrer,  mais  a  maintenir  autant  de  sujets 


VERS  UNE  PSYCH1ATR1E  SOCIALE  395 

qu’on  le  peut  dans  le  domaine  de  la  vie  normale.  Aussi  l’assis- 
tance  extrahospitaliere  a-t-elle  pris  un  developpement  conside¬ 
rable.  Elle  s’adresse  aux  psychopathes  legers,  aux  phases  aigues 
des  psychoses,  aux  convalescents,  aux  enfants  anormaux.  D'is- 
pensaires  et  consultations,  qu’appuient  des  services  hospitallers, 
a  proximite  des  usagers,  realisent  le  traitement  ambulatoire  ; 
des  societes  de  patronage  entourent  le  malade  a  la  sortie  de  l’ho- 
pital  ;  le  placement  hetero-familial  supplee  a  la  carence  de  la 
cellule  sociale  naturelle  ;  des  services  medico-pedagogiques  sui- 
vent  les  enfants  deficients.  Ce  sont  avant  tout  des  oeuvres  d’orien- 
tation,  de  reeducation,  de  sociot.herapie. 

Certains  pays  tels  que  la  Suisse  ont  fait  en  ce  sens  un  effort 
considerable  qu’a  expose  lumineusement  Bersot.  L’Allemagne 
s’y  oriente  ;  Roemer,  A.  Kolb  et  Falthauser  ont  pu  ecrire  un 
Traite  d’assistance  externe  (die  offene  Fiirsorge  in  der  Psychia- 
trie).  En  France,  nous  possedons  des  realisations  encore  frag- 
mentaires,  parce  qu’elles  sont  nees  d’initiatives  individuelles,  tel 
le  patronage  des  alienes  gueris,  qui  lui  aussi  va  feter  son  cente- 
naire,  tel  l’hopital  Henri-Rousselle,  du  a  la  tenacite  de  Ed.  Tou¬ 
louse,  les  consultations  de  psychiatrie  des  hopitaux  de  Paris,  la 
clinique  de  neuro-psychiatrie  infantile  de  G.  Heuyer,  et  bien  des 
dispensaires,  consultations,  etc...,  trop  peu  connus  et  dus  a  tra- 
vers  tout  le  pays  aux  efforts  perseverants  des  medecins  des  hopi¬ 
taux  psychiatriques. 

Pour  les  alienes,  la  societe  a  encore  beaucoup  a  faire,  car  le 
regime  actuel  ne  favorise  guere  leur  readaptation.  La  promis- 
cuite  des  aigus  et  des  chroniques  ;  celle  des  parasites,  des  medico- 
legaux,  des  prostituees,  des  alcooliques  avec  les  sujets  de  mora- 
lite  normale  est  regrettable.  De  petits  etablissements  adaptes  a 
des  fins  precises  repondraient  mieux  an  but  de  relevement.  De 
meme,  on  peut  faire  plus  pour  que  renaisse  chez  les  malades  le 
sentiment  de  la  responsabilite  sociale  et  de  la  dignite  person- 
nelle.  Et  au  dehors,  les  sujets  restent  abandonnes  a  eux-memes. 
Toute  l’assistance  sociale,  sur  ce  point,  est  encore  chez  nous  a 
construire. 

Dans  cette  voie,  les  trois  rouages  sont  le  medecin,  l’assistante 
sociale  et  l’infirmiere.  Aux  infirmieres,  il  faut  demander  une 
culture  generale  plus  elevee,  qui  leur  permette  de  participer  avec 
plus  d’autorite  et  plus  d’efTicacite  a  l’oeuvre  de  redressement 
moral  :  on  sait  par  exemple  ce  que  la  Suisse  doit  au  niveau  intel- 
lectuel  du  personnel  de  ses  asiles. 

Le  role  des  assistantes  sociales  est  maintenant  bien  connu  et 
unanimement  apprecie  aupres  des  enfants  anormaux,  des  en- 
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fants  ddlinquants,  des  psychopathes  frustes.  Leur  place  serait 
indiquee  partout  ou  des  sujets  en  etat  d’inferiorite  se  trouvent 
aux  prises  avec  des  difficulties  graves,  notamment  autour  des 
conseils  de  reiforme,  des  centres  de  chomage,  et  surtout  autour 
des  hopitaux  psychiatriques.  Elies  torment  le  lien  indispensable 
entre  le  m<5decin,  le  malade  et  le  milieu.  Mais  pour  se  rendre 
reellement  utile,  l’assistante  sociale  doit  posseder  les  elements 
psychiatriques  suffisants  prevus  par  des  programmes,  tel  celui 
que  vient  d’elaborer  Brousseau. 

Mais  surtout,  le  role  du  medecin  se  revele  primordial  :  il  doit 
le  demeurer.  En  France,  le  medecin  des  asiles  est  actuellement 
seul  a  recevoir  une  formation  psychiatrique  systematique  et  sanc- 
tionnee  par  un  concours  severe,  mais  oriente  uniquement  vers 
l'assistanee  aux  alidn6s.  Nous  souhaiterions  voir  s’etablir,  en  liai¬ 
son  avec  les  chaires  de  clinique  psychiatrique,  un  enseignement 
methodique  de  la  therapeutique  et  de  l’assistanee  psychiatrique 
qui  soit  ouvert  aux  aspects  sociaux  de  la  psychopathie.  Ainsi,  le 
medecin  specialist©  serait  en  mesure  de  rester  l’organisateur  et 
I’animateur  des  formations  qu’exigent  les  besoins  actuels  de  la 
societe.  Car,  ainsi  que  l’a  dit  Laignel-Lavastine,  «  il  n’y  a  pas 
de  bio-sociologie  possible  sans  psychiatrie.  L’avis  du  psychiatre 
cst  indispensable  dans  le  conseil  de  la  nation  ». 
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Les  dissolutions  de  la  memoire,  par  Jean  Delay,  professeur  agrege  a  la 
Faculte  de  Medecine,  medecin  des  nopitaux  de  Paris,  docteur  es-lettres, 
Preface  du  Professeur  Pierre  Janet,  membre  de  l’Institut,  professeur  hono- 
raire  au  College  de  France  (1  vol.  in-8',  152  pages,  in  «  Bibliotlieque  de 
Philosophie  contemporaine  »;  Presses  universitaires  de  France,  Paris  1942). 

■  Get  ouvrage  est  un  temoignage  de  l’importance  des  resultats  obtenus  par 
l’association  des  disciplines  medicales  aux  recherches  psychologiques.  Ainsi 
que  le  Professeur  Pierre  Janet  le  constate  dans  la  remarquable  preface  qu’il 
a  ecrite  pour  le  beau  livre  de  M.  Jean  Delay,  c’est  avec  une  connaissance 
cgale  des  etudes  et  du  langage  psychologique  ainsi  que  des  donnees  physio- 
logiques  et  medicales  que  Pauteur  a  pu  reunir  ce  qu’il  y  a  de  plusi  juste 
et  de  plus  durable  dans  les  deux  disciplines.  Ses  travaux  anterieurs,  ceux 
en  particular  sur.  les  astereognosies,  etaient  une  excellente  preparation  a 
l’etude  de  ce  fait  biologique  qu’est  la  memoire. 

Le  mot  memoire  est  pris  ici  dans  un  sens  tout  a  fait  general.  Une  unite 
profonde  relie  l’instinct,  memoire  de  l’espece,  a  l’habitude,  memoire  de 
1’individu.  Rappelant  les  conceptions  de  Ribot,  de  Bergson  et  de  M.  Pierre 
Janet  qui,  definissant  la  memoire  par  un  acte  social,  «  le  recit  »,  la  situe 
a  un  niveau  tres  dleve  .de  la  vie  mentale,  M.  Jean  Delay  indique  les  raisons 
pour  lesquelles  il  lui  parait  difficile  de  refuser  a  l’habitude  le  nom  de  me- 

Th.  Ribot  a  vu  le  premier  combien  les  maladies  de  la  memoire  oifrent  aux 
idees  d’Hughlings  Jackson  un  champ  d’application  favorable.  De  meme  que 
s’opposent  dans  la  doctrine  jacksonienne  la  neurologie,  science  des  disso¬ 
lutions  locales  du  systeme  nerveux,  et  la  psyehiatrie,  science  des  dissolu¬ 
tions  uniformes  de  1’activite  psychique,  on  peut  classer  les  maladies  de  la 
memoire  en  dissolutions  de  type  neurologique  et  dissolutions  de  type  psy- 
chiatrique. 
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Les  amnesies  neurologiques,  amnesies  sensorio-motrices,  sont  systemati¬ 
ses  a  une  fonction  psycho-sensoriclle  ou  psychomiotrice  determine®  ;  elles 
respectent  la  «  conduite  du  reeit  »,  impliquent  l’alteration  territoriale  d’un 
analyseur  cerebral.  Elles  appartiennent  a  la  pathologic  de  la  memoire  sen- 
sorio-motrice. 

Dans  les  amnesies  psychiatriques,  caracterisees  par  la  perte  du  reeit,  la 
dissolution  est  intrinseque  a  la  personnalite.  L’amnesie  psychiatrique  aussi 
peut  6tre  part  idle,  limitee  a  une  partie  de  la  personnalite  sociale,  et  locale, 
c’est-a-dire  conditionnee  par  une  lesion  cerebrale  circonscrite,  mais  ees 
amnesies  appartiennent  a  la  pathologie  de  la  «  conduite  du  reeit  »,  que 
M.  Delay  propose  d’appeler  la  memoire  sociale.  Ainsi  que  l’a  montre  M.  Pierre 
Janet,  la  conduite  du  reeit  est  la  fonction  sociale  de  la  memoire. 

Tandis  que  la  memoire  sensorio-motrice  (memoire  biologique)  est  commune 
a  l’homme  et  aux  animaux,  la  memoire  sociale,  memoire  sociologique,  est 
propre  a  1’homme  vivant  en  Societe  ;  elle  est  inseparable  des  categories  logi- 
ques.  Sans  opposer  l’un  a  l’autre  de  fa 5011  systematique  ces  deux  ordres  de 
memoire,  il  est  neanmoins  justifies  de  les  opposer,  l’une  sensorio-motrice 
ressortissant  surtout  aux  disciplines  de  la  psychophysiologie,  l’aulre  res- 
sortissant  essentiellement  aux  disciplines  de  la  psychosoeiologie.  La  patho¬ 
logie  les  dissocie  d’ailleurs  nettement. 

II  existe  enfm  une  troisieme  memoire,  memoire  autistique,  qui  n’appa- 
rait  que  lorsqu’il  y  a  desocialisation  de  la  pensee,  memoire  des  reves  et  des 
delires  dans  lesquels  le  passe,  non  reconnu  comme  tel,  est  pris  pour  le  pre¬ 
sent,  memoire  temoignant  d’une  certaine  finalite  et  d’une  reconstruction  des 
souvenirs  sur  le  mode  paralogique  et  affectif  regi  par  la  loi  du  dynamisme 
inconscient.  Son  automatisme  est  celui  de  la  spontaneite  et  non  celui  de  la 
mecanicite  comme  dans  la  memoire  sensorio-motrice.  Elle  releve  de  la  psy¬ 
chologic  pure  et  de  la  psychanalyse. 

C’est  entre  ces  trois  disciplines  que  se  partage  la  pathologie  de  la  me¬ 
moire.  La  fonction  mnesique  est  faite  de  l’union  hierarchisee  de  ces  trois 
memoires. 

Processus  inverse  de  l’evolution,  la  dissolution  va  du  moins  organise  au 
plus  organise,  du  plus  complexe  au  plus  simple,  du  plus  volontaire  au  plus 
automatique.  Veriflant  cette  loi  de  Jackson  dans  chacune  des  trois  memoires 
d’abord,  a  l’echelle  de  la  fonction  mnesique  ensuite,  M.  Jean  Delay  etudie 
en  premier  lieu  les  dissolutions  neurologique's,  deficits  de  la  memoire  sen¬ 
sorio-motrice  :  amnesies  sensorielles  ou  agnosies  (exteroceptives  :  agnosie 
tactile  qui  est  une  asymbolie  tactile,  agnosies  visuelles  et  auditives  ;  preprio- 
ceptives,  interoceptives  :  oubli  du  corps),  amnesies  motrices  ou  upraxies. 
Posant  sous  une  forme  nouvelle  le  probleme  de  l’aphasie,  il  fait  remarquer 
que  si  les  agnosies  et  les  agraphies  verbales  sont  des  amnesies  neurologiques, 
l’aphasie  «  oubli  du  langage  »  sous  l’aspect  de  demence  plus  ou  moins  spe¬ 
cialise®  pour  le  langage  n’appartient  pas  aux  dissolutions  neurologiques  de 
la  memoire  sensorio-motrice,  mais  aux  dissolutions  psychiatriques  de  la 


memoire  sociale. 

Les  dissolutions  psychiatriques  sont  envisagees  sous  deux  aspects  :  T°  les 
deficits  de  la  memoire  sociale,  amnesies  dites  de  fixation,  qui  sont  en  realite 
des  amnesies  ou  la  fixation  peut  etre  intacte  et  la  memoration  abolie,  amne¬ 
sies  dites  d’evocation,  localisees  (lacunaires,  electives),  progressives  (amne¬ 
sic  dans  l’aphasie  de  Wernicke,  amnesie  senile  et  oubli  des  faits  recents, 
autres  amnesies  dementielles),  troubles  de  I’inconscience  du  temps  ;  2"  les 
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liberations  de  la  memoire  autistique,  delires  de  memoire  (tabulation,  ecmne- 
sie,  paramnesie),  liberation  et  dissolution.  II  y  a  des  degres  dans  la  libe¬ 
ration  et  la  reverie  constitue  ia  forme  la  plus  legere  des  «  sommeils  de  la 
pensee  ».  La  desocialisation  de  la  pensee  fait  du  malade  un  aliens.  Et  con- 
trairement  a  la  pensee  paranoi'aque,  qui  obeit  encore  aux  categories,  la  pen- 
see  paranoide  est  en  dehors  des  categories,  elle  est  dereelle,  revelatrice  d’un 
mode  d’organisation  autistique  de  la  personnalite,  c’est-a-dire  d’une  organi¬ 
sation  soustraite  aux  cadres  sociaux.  La  memoire  autistique  se  fait  en 
dehors  des  cadres  logiques  et  la  memoire  affective  tout  entiere  lui  appar- 
tient.  L’organisation  autistique  de  la  memoire  se  desinteresse  de  la  vie,  elle 
est  purement  subjective  et  non  pas  rationnelle  mais  lyrique. 

La  dissolution  psychiatrique  de  la  memoire  constitue  une  regression  de 
Involution.  Rien  ne  ressemble  davantage  a  la  memoire  desocialisee  que  la 
memoire  non  encore  socialises.  On  peut  envisager  la  folie,  ce  mot  etant  pris 
dans  le  sens  global  de  pensee  autistique,  comme  la  pensee  desocialisee.  La 
folie  est  contenue  dans  l’homme  ;  elle  est  ce  qui  reste  quand  l’humanite 
s’est  retiree.  La  raison  ne  serait  que  l’ensemble  des  forces  qui  s’opposent  k 
la  folie. 

Le  dernier  chapitre  est  consaere  a  la  genese  des  dissolutions  de  la  me¬ 
moire.  Neurologiques  ou  psychiatriques,  c’est-a-dire  dissolutions  partielles 
du  system©  nerveux  ou  dissolutions  uniformes  de  l’activite  psyehique,  elles 
peuvent  etre  organogenes  ou  psycbogenes  et  M.  Jean  Delay  donne  le  tableau 
dies  faits  anatomopathologiques  ou  physiopatbologiques  actuellement  connus. 
L’etude  psychogenetique  montre,  a  c6te  des  amnesaes  d’origine  intellectuelle 
(qui  peuvent  ne  pas  etre  en  rapport  avec  des  lesions  cerebrates,  dans  la 
psychasthenic  par  exemple),  ^importance  des  amnesics  d’origine  affective, 
importance  bien  vue  par  M.  Pierre  Janet  dams  un  exemple  classique,  amne- 
sies  a  l’etude  desquelles  s’est  attacbee  l’Ecole  psychanalytique.  La  cure 
analytique  est  une  demonstration  de  la  necessite  de  distinguer  memoire 
autistique  et  memoire  sociale.  Entre  les  amnesies  dues  a  une  lesion  cerebrale 
et  celles  qui  relevent  d’un  mecanisme  purement  psychogene,  il  ne  faudrait 
d’ailleurs  pas  admettre  un  hiatus  infranchissable.  Le  mecanisme  de  l’inhibi- 
tion,  les  oscillatioms  dynamiques  d©  la  tension  psychologique  et  la  loi  de 
dissolution  expliquent  qu’il  n’en  soit  pas  ainsi.  Au  sein  meme  des  amnesies 
organiques,  le  problem e  du  contenu  de  l’oubli  reste  tout  entier  psycho¬ 
genetique. 

Ce  trop  bref  compte  rendu,  qui  laisse  dans  l’ombre  bien  des  points  traites 
par  l’auteur,  aurait  cependant  rempli  son  but  si,  en  depit  des  lacunes  qu’il 
presente  et  qui  ne  sont  que  trop  apparentes,  il  attirait  l’attention  du  lecteur 
sur  un  livre  qui  vaut  autant  par  la  clarte  de  l’expoise  et  par  la  precision  des 
faits  que  par  la  competence  multiple  de  son  auteur.  Isole  ou  associe  a 
d’autres,  le  probleme  de  la  memoire  et  de  ses  alterations  est  l’un  de  ceux 
qui  se  posemt  le  plus  souvent.  Les  theories  d’Hughlings  Jackson  ont  pris  en 
neurologic  comme  en  psychiatrie  une  tres  grande  place.  Neuro-psychiatres 
et  psychologues  voudront  avoir  dans  leur  bibliotheque  la  remarquable  these 
de  doctorat  es-lettres  de  M.  Jean  Delay. 


Rene  Charpentier. 
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Seanoes 

La  seance  supplemental  du  mois  de  iahvteb, 
reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  lundi  11  janvier  m3,  >  1 [0  h  u 
Z  trTs  precises,  a  I’Hopital  Henri-Ronsselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV 
arrondissement),  dans  l’amphitheatre  dn  Pavilion  Magnan. 

T.  o'dtnatre  du  m.i,  d,  ,■«>,»  d,  U  MW 

r„;sr„r,.“srri«  .  * » **-“  * >— 

\  ~  «M  »  M.  (XIV.  ,m.d„- 
sement),  dans  l’amphitheatre.  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mars  de  la  Soeiete  MMic»-pSyW 
aura  lieu  le  lundi  22  mars  m3,  a  15  heures  ires  precises,  an  Centre  psycha- 
.  ,  „  Sainte-Anne  1  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV»  arrondissement)  dans  1  am¬ 

phitheatre  de  la  Clinique  des  maladies  mentales  de  la  Faculte  de  Medecine. 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’AVRiE,  seance  exclusivement  rescrvee  k  des 
presentations,  aura  lieu  le  lundi  12  avril  m3,  a  10  heures  tres  pricises  a 
Sp?u?  Henri-RousseHe,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV  arrondissement), 
dans  1’ amphitheatre  du  Pavilion  Magnan. 

Necrologie 

M  le  Professeur  Guy  Vermeylen,  de  1’Universite  libre  de  Bruxelles,  pre¬ 
sident  de  la  Ligue  Nationale  Beige  d’Hygiene  mentale,  membre  associe 
etranger  de  la  Soeiete  medico-psychologique. _ 

Le  Redacteur  en  chef-Geranl  :  Rene  Charpentier. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  du  Lundi  11  Janvier  1943 


Presidence  :  M.  H.  BEAUDOUIN,  president 


PRESENTATIONS 

Demence  prdcoce  et  fausse  apparence  d’h6r6dit6.  Conside¬ 
rations  anatomo-biologiques,  par  MM.  L.  Marchand,  G. 
Demay  et  J.  Naudascher. 

A  cote  des  recherches  sur  l’heredite  psychopathique  des  etats 
schizophreniques  basees  sur  les  statistiques,  les  calculs  mende- 
liens,  sur  le  pronostic  empirique  etabli  d’apres  la  loi  des  grands 
nombres,  les  considerations  anatomo-pathologiquies  sont  comple- 
tement  laissees  dans  Tombre.  II  serait  cependant  interessant  de 
noter  par  quel  processus  organique  et  sous  quelle  forme  la  tare 
hereditaire  des  generateurs  se  manifeste  sous  la  forme  d’une 
affection  schizophrenique.  D’apres1  les  conclusions  des  importants 
rapports  de  Boven  et  de  Brousseau  au  Congres  Suisse  de  1936, 
ainsi  que  les  discussions  auxquelles  ils  donnerent  lieu,  aucune 
recherche  n’a  ete  faite  dans  ce  sens.  Dans  une  etude  aussi  diffi¬ 
cile,  au  lieu  de  s’appuyer  sur  les  seules  considerations  statisti- 
ques,  on  devrait  avoir  recours  a  toutes  les  correlations  biologi- 
Ann.  Med.-Psych.,  101”  annee,  t.  I.  —  Avril  1943.  26. 
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ques  et  anatomiques  et  tocher  d’etablir  pour  chaquie  cas  ce  qui 
revient  a  l’heredite  ou  aux  faeteurs  acquis.  II  faut  reconnaitre 
que  les  observations  qui  presentent  les  conditions  indispensables 
sont  peu  communes.  La  transmission  de  la  tare  doit  se  fane  par 
la  mere  ;  les  affections  mentales  doivent  etre  bien  detenninees  , 
Page  des  sujets  an  moment  de  la  mart  ne  doit  pas  depasser  une 
quarantine  d’annees  afin  d’eviter  toutes  lesions  cerebrates  dues 

a  1’involution  senile.  , 

L’observation  suivante  nous  parait  remphr  toutes  ces  co  - 
tions.  La  mere  de  la  malade,  comme  la  malade  elle-meme,  a  ete 
internee  a  l’hopital  psychiatrique  de  Maison-Blanche  elle  y 
decedee  a  Page  de  48  ans  de  cancer  du  pylore.  Elle  etait  attemte 
de  psychose  maniaque-depressive  sans  affaiblissement  intellec- 
tuel.  Elle  a  travaille  jusqu’au.  dernier  moment 

La  smur  de  la  malade  a  ete  d’abord  hospitalisee  a  1  hopital 
Henri-Rousselle  a  Page  de  25  ans,  placee  a  Ste-Anne  puis  trans¬ 
feree  dans  uin  asile  de  province  ;  elle  y  ftit  congee ^  comme 
atteinte  de  demence  precoce  ;  elle  est  morte  a  1  age  de 
tuberculose  pulmonaire. 

Void  maintenant  un  resume  de  notre  cas  : 

Observation.  -  P...  Marguerite,  ouvriere  d^ine,  ^ 

entre  a  Phopital  de  Maison-Blanche  le  18  janvier  1930  avec  un  cert 
heat  d’internement,  oil  le  D'  de  Clerambault  note  :•  depression  a  ypi- 
que,  probablement  avec  substratum  predementiel,  ^tisme  calato- 
nisme,  manierisme,  etat  tres  saburral.  Tremulations  fibrillaires.  N  g 
gence  corporeile.  Heredite  1  mere  et  smur  internees.  —  , 

Cette  malade  ne  semble  avoir  presente  aucune  affectum  raveMan 
son  enfance.  Elle  a  toujours  ete  consideree  comme  pen  intelligente. 

I  es  troubles  mentaux  ont  debute  dix  mois  avant  l'mternement  par 
des  interpretations,  des  idees  erotomaniaques,  des  idees  d  influence, 

dCj)e  1930  a  1936,  evolution  cvclique  mais  polymorpbe  des  manif.es- 
taUons  mentales.  Les  paroxysmes  sont  caracterises  par  des  syndromes 
nlypiques  qui,  malgre  la  periodicite  des  acces,  ont  fait  penser  des  le 
debut  a  un  syndrome  de  demence  precoce.  II  s’agissait,  soil  de  depres¬ 
sion  avec  refus  d’aliments  et  s’accompagnant  de  pleurs,  de  ens,  de 
chants,  de  gatisme,  de  denudation,  soit  de  depression  simple  avec 
catatonie  et  mutisme,  soit  ^excitation  colereuse,  soit  de  phenomenes 
confusionnels.  Examens  humoraux  negatifs  dans  le  sang  et  le  hqmde 

cephalo-rachidien.  . 

Dans  les  intervals  des  acces,  la  malade  se  livrait  a  des  travaux 
simples  de  menage,  se  comportait  correctement  ;  elle  etait  propre  et 
faisait  preuve  d’un  caractere  doux  et  poll.  Ces  phases  de  luemite, 
tres  variables  comme  duree,  se  sont  reproduites  cinq  fois.  A  partir 
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de  novembre  1936,  syndrome  catatonique,  inertie,  mutisme,  negati- 
visme,  catalepsie,  flexibilite  cireuse  ;  la  malade  reste  des  heures  les 
yeux  ouverts,  flxant  le  plafond  ;  elle  ne  s’alimente  que  la  t.ete  cachee 
sous  les  draps.  Cet  etat  persiste  sans  modilication  jusqu’en  aout  1941, 
ou  l’on  constate  une  cachexie  progressive  avec  oedemes.  Deces  le 
6  decembre  1941,  a  l’age  de  36  ans. 

Autopsie.  —  On  ne  note  rien  de  particular  dans  les  divers  organes. 

Encephale.  —  Examen  macroscopique  :  Aucune  lesion  localisee. 
La  pie-mere  presente  des  epaississements  blanch.atres  et  adhere  au 
cortex.  L’hemisphere  droit  pese  535  gr.,  lc  gauche  est  dii.  meme 
poids  ;  le  cervelet  et  le  bulbe  160  gr. 

Examen  microscopique.  —  Meninges  :  Pie-mere  adherente  au  cor¬ 
tex,  a  la  face  libre  des  circonvolutions.  Dans  les  sillons,  elle  est  epais- 
sie,  flbreuse  et  egalement  adherente  par  places. 

Cortex :  Atrophie  et  pigmentation  des  cellules  ganglionnaires  ; 
leur  noyau  est  situe  excentriquement.  Architectonie  troublee.  Les 
parois  des  vaisseaux  sont  epaissies  et  par  places  sont  infiltrees  de 
cellules  embryonnaires  et  de  macrophages  bourres  de  pigment. 

Nombreux  foyers  de  sclerose  interessent  le  cortex.  Ils  ont  tantot  le 
volume  d’une  tete  d’iqDingle,  tantot  ils  occupent  toute  la  couche  mole- 
culaire  qui  borde  un  sillon  ;  la  pie-mere  qui  se  trouve  au  fond  du 
sillon  est  alors  infiltree  de  cellules  embryonnaires.  Par  la  methode 
d’Hortega  pour  la  nevroglie,  on  note  que  certains  de  ces  foyers  sont 
constitues  par  des  astrocytes  volumineux  a  plusieurs  noyaux  et  a 
expansions  protoplasmiques  tres  epaisses,  par  consequent  d’une 
forme  de  sclerose  encore  evolutive.  D'autres  foyers,  surtout  situes 
dans  la  couche  moleculaire  qui  borde  le  fond  des  sillons,  sont  formes 
de  sclerose  ancienne  ne  presentant  plus  aucun  caractere  evolutif. 

En  dehors  de  ces  foyers,  la  couche  moleculaire  est  le  siege  d’un 
tissu  nevroglique  hyperplasie  renfermant  des  astrocytes  volumineux. 

Noyaux  gris  centraux  et  couches  optiques  :  Les  cellules  nerveu- 
ses  sont  atrophiees  et  pigmentees.  Quelques  vaisseaux  ont  leur.s  parois 
infiltrees  de  cellules  embryonnaires.  Ependyme  normal. 

Plexus  choro'ide  :  Aucune  lesion. 

Pedohcules  cerebraux  et  bulbe  :  Quelques  vaisseaux  ont  leurs 
parois  infiltrees  de  cellules  embryonnaires.  Les  cellules  des  olives 
sont  atrophiees  et  pigmentees. 

Cervelet :  Memes  lesions  importantes  des  cellules  des  noyaux 
dejiteles. 

En  resume,  a  1’examen  anatomo-pathologique  du  cerveau  de 
cette-  demente  precoce,  on  observe  des  lesions  de  meningo-ence- 
phalite  evolutive  a  marche  lente,  processus  que  l’on  note  dans 
les  cas  de  demence  precoce  a  1’origine  desquels  il  exi-ste  une 
toxi-infection.  Alors  la  qulestion  se  pose  :  quel  r61e  a  joue  1’he- 
redite  ? 


m  SOCIETE  medico-psychologique 

Mais  le  probleme  se  complique  encore.  La  soeur  de  la  malade, 
qui  presents  elle  ausSi  un  syndrome  de  demence  precoce,  a 
d’abord  ete  hospitalisee  a  l’hopital  Henri-Rousselle.  Nous  avoirs 
pu  retrouver  le  certificat  d’internement  qui  est  ainsi  conqu  : 
Specificite  cerebrale  chez  une  desequilibree  constitutionnelle  , 
idees  delirantes  de  persecution  et  de  mysticisme.  Bordet- Wasser- 
mann  positif  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien.  Liqui- 
de  cephalo-rachidien  :  albumine,  0,90  ;  Pandy  +  ;  leucocytes, 

195  ;  benjoin,  11110.22222.21000. 

Ainsi  chez  ces  deux  scours  dont  la  mere  etait  atteinte  de  psy- 
chose  maniaque-depressive  et  toutes  deux  d’un  syndrome  de 
demence  precoce,  les  facteurs  acquis  ont  joue  un  role  prepon¬ 
derant.  Dans  une  statistique,  cette  observation  serait  venue 
orossir  le  pourcentage  des  affections  mentales  purement  heredi- 
taires  alors  qu’en  realite  il  s’agit  d’une  fausse  apparence  d  here- 
dite.  Actuellement,  les  cas  de  malformations  cerebrales  pai 
defaut  de  developpement  embryonnaire  etant  mis  a  part  bien 
des  auteurs  sent  d’avis  que  les  processus  morbides  hereditaires 
ne  surviennent  qu’a  l’occasion  de  quelques  facteurs  toxiques, 
infectieux  ou  traumatiques  qui  jouent  ainsi  un  role  revelateui 
de  l’heredite.  On  n’heriterait  que  d’une  fragilite  cerebrale.  Notre 
cas  s’accorde  avec  cette  opinion. 


Discussion 

M  Dublineau.  Le  premier  point  vise  la  question  des  relations 
d’une  formule  a  type  de  syphilis  cerebrale,  et  d’un  syndrome  de 
demence  precoce.  Nous  avons  actuellement  dans  le  service  un  homme 
qui,  interne  il  y  a  plus  de  quinze  ans  dans  des  conditions  de  compe¬ 
tence  indiscutable,  avec  le  diagnostic  de  demence  precoce,  a  revele 
en  1935  a  l’occasion  d’une  ponction  lombaire,  une  formule  liqui- 
dienne  de  syphilis  cerebrale.  Traite,  cet  homme  qui  presente  seu  e- 
ment  actuellement  un  tres  vague  delire  megalomamaque,  travaille 
normalement  et  sert  d’homme  de  conflance  dans  les  quartiers.  Ceci 
pour  rappeler  la  contingence  des  criteres  nosologiques. 

Le  second  point  est  d’ordre  plus  general,  bien  que  se  rattachant 
au  premier  :  le  syndrome  ne  vaut  que  dans  la  mesure  ou  lui-meme 
est  rattache  a  la  typologie  du  sujet.  Etant  entendu  que  cette  typologie 
doit  etre  comprise  dans  un  sens  plus  fonctionnel  que  statique.  Il  y  a 
une  evolution  de  l’individu.  Il  y  a  des  accidents  dans  cette  evolution, 
chacun  de  ces  faits  entre  en  ligne  de  compte  pour  la  determination 
de  la  formule  psychopathologique,  voire  psychosomatique.  Le  syn¬ 
drome  apparait  comme  la  resultante  de  tout  cela,  a  quoi  s  ajoutent 
les  criteres  de  la  lignee.  Alors  seulement  le  probleme  de  l’heredite 
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prend  un  sens  puisque  l’heredite  n’est  elle-meme  autre  chose  que 
partie  dans  le  bilan  typofonctionnel  du  sujet. 

M.  Marchand.  —  De  plus  en  plus,  je  suis  convaincu  que  la  syphilis 
donne  des  formes  tres  atypiques  de  syndromes  et  qu’elle  intervient,. 
tant  au  point  de  vue  acquis  qu’hereditaire,  dans  des  conditions  que 
nous  ne  faisons  que  soupfonner. 

M.  Dublineau.  —  Je  suis  heureux  que  l’autorite  de  M.  Marchand 
vienne  appuyer  une  opinion  que  je  me  suis  permis  de  defehdre  ici 
meme  depuis  de  nombreuses  annees.  11  est  certain,  comme  j’ai  eu 
l'occasion  de  le  rappeler  a  l’epoque,  que  les  formes  de  syphilis  cere- 
brale  a  formule  biologique  positive  ne  constituent  qu’une  infime  par- 
tie  des  cas  psychopathologiques  dans  lesquels,  sous  une  forme  ou 
sous  une  autre,  intervient  la  syphilis. 


Amnesie  retro-anterograde  avec  fabulation  apres  electrochoc, 
par  MM.  Jean  Delay,  J.  Maillard  et  R.  Binois. 

Observation.  —  Mine  D...,  agee  de  36  ans,  entre  dans  le  service  le 
24  fevrier  1942  pour  un  episode  de  manie  atypique.  Dans  ses  ante¬ 
cedents  on  trouve  un  traumatisme  frontal  gauche,  avec  legere  perte 
de  substance,  en  1937.  A  cette  date  remontent  les  troubles  mentaux. 
Une  communication  ulterieure  sera  faite  sur  les  rapports  du  trauma¬ 
tisme  et  de  la  manie. 

Dans  le  service,  ses  etats  d’excitation  presentent  une  telle  inten- 
sitc  que  nous  nous  decidons,.  malgre  le  traumatisme,  a  instituer  le 
iraitement  par  electro-choc.  Le  27  octobre  a  lieu  la  premiere  seance. 
Des  ia  troisieme,  une  nette  amelioration  se  manifeste.  Apres  la  cin- 
quieme  seance,  la  malade  est  calme,  se  presente  bien,  repond  aux 
questions.  Le  manierisme  et  les  stereotypies  ont  disparu.  Mais  on 
observe  de  graves  troubles  de  la  memoire,  apparus  brusquement. 
Ce  qui  frappe  d’emblee  c’est  une  amnesie  —  type  amnesie  de  fixa¬ 
tion  des  anciens  auteurs.  Pendant  quelques  jours,  la  malade  repon- 
dra  invariablement  qu’elle  est  arrivee  la  veille  au  soir  dans  le  service 
et  elle  ne  se  rappelle  rien  de  cette  journee.  Mais  cette  amnesie  ante¬ 
rograde  s’accompagne  d’une  amnesie  retrograde  importante.  La  ma¬ 
lade  se  croit  en  1939  et  toute  la  periode  postej-ieure  a  cette  date  est 
oubliee. 

Ces  troubles  ont  deja  ete  deceits.  Ce  sont  des  complications, 
on  le  sait,  relativement  frequentes  et  tou jours  benignes  du  trai- 
tement  par  l’electro-choc.  Mais  dans  le  cas  present  certaines  par- 
ticularites  sont  remarquables  : 


406 


SOC/ETE  MEDICO-PS YCHOLOGIQ'VE 


C’est  une  amnesie  des  faits  passes  qui  s’etend  sur  une  longue 
periode.  La  malade  reporte  son  passe  le  plus  recent  a  1939  et  le  pro¬ 
cessus  amnesique  dissocie  meme  la  frame  des  souvenirs,  mais  sans 
les  abolir  tous,  jusqu’a  une  date  plus  reculee  (1937)  :  c’est  ainsi  que 
Mme  D...  a  oublie  les  circonstances  de  son  accident. 

C’est  une  amnesie  globule  pour  toute  la  periode  qui  remonte  jus- 
qu’en  1939.  ... 

C’est  une  amnesie  dont  la  malade  est  absolument  mconscienle. 

Et  c’est  enfni  une  amnesie  qui  s’accompagne  de  tabulation.  Cette 
association  d’amnesie  anterograde  avec  tabulation  evoque  1’idee  d  un 
svndrome  amnesique  korsakowien  consecutif  a  l’electro-choc  ,  il  n  y 
a  pas  de  polynevrite  evidemment. 

Deux  objets  ont  retenu  notre  attention.  Du  point  de  vue  clinique, 
1‘evolution  meme  de  cepe  amnesie.  D’un  point  de  vue  theorique,  le 
contenu  du  recit  fabule  qui  eclaire,  nous  semble-t-il,  le  mecanisme  des 
amnesies  dites  de  fixation  et  d’evocation  et  vient  a  l’appui  de  la  these 
que  l’un  de  nous  a  recemment  defendue  (1). 

Le  traitement  est  suspendu  devant  les  troubles  de  la  memoire,  qui 
regressent  alors  rapidement.  L’amnesie  anterograde  dure  peu.  Au 
bout  de  trois  jours,  la  malade  fixe  parfaitement  ses  souvenirs.  Mais, 
fait  curieux,  ces  trois  jours  ou  semble-t-il  elle  n’a  rien  fixe,  ne  deter- 
minent  pas  une  amnesie  lacunaire  consecutive,  ne  laissent  pas  un 
trou  definitif  dans  la  memoire.  Peu  a  peu,  les  tenements  de  ces  jour- 
nees  sont  reconnus,  evoques  spontanement,  s’organisent.  Et  1  on 
assiste  a  une  regression  parallele  des  amnesies  anterograde  et  retro¬ 
grade.  Le  «  trou  »  de  memoire  est  comble  par  deux  processus  simul- 
tanes  :  a  partir  du  present,  l’un  remonte  vers  le  passe,  tandis  que 
1‘autre,  a  partir  du  passe  demeure  indemne,  progresse  vers  le  present. 
Le  12°  jour,  la  jonction  s’opere,  l’amnesie  est  liquidee.. 

Cette  evolution  nous  invite  a  penser  que  cette  amnesie  ante¬ 
rograde  n’est  pas  consecutive  a  un  trouble  elementaire  de  la 
fixation.  L’etude  du  contenu,  du  recit  fabule  va  nous  en  con- 
vaincre.  Tant  que  dure  son  amnesie  anterograde,  la  malade  expli- 
que  chaque  jour  qui’elle  est  arrivee  la  veille.  Auparavant  elle  etait 
chez  elle  oil  elle  se  livrait  a  ses  occupations  menageres.  Elle  est 
venue  se  presenter  a  l’hopital,  qu’elle  appelle  volontiers  1  adminis¬ 
tration,  avec  des  «  compagnes  »,  «  en  tenue  blanche  »  rencon- 
trees  a  la  sortie  de  l’ecole  alors  qu’elle  allait  chercher  sa  fille.  Les 
conditions  de  sejour  lui  ont  plu  et  elle  s’est  engagee.  Telle  est, 
avec  des  variantes,  la  version  qu’elle  donnera  pendant  quelques 
jours  de  son  entree  dans  le  service. 

(1)  Jean  DiIlay.  —  Les  dissolutions  de  la  memoire,  p.  69-121.  Presses  Uni- 
versitaires  de  France,  Paris,  1942. 


SEANCE  DO  11  JANVIER  19i3 


407 


Nous-  ne  pouvons  rapporter  toutes  les  declarations  de  notre 
malade,  mais  si  nous  cherchons  a  classer  les  elements  qui  com- 
posent  le  recit  fabule,  nous  trouvons  : 

des  souvenirs  qui  appartiennent  a  ce  qu’on  pent  appeler  avec 
Charles  Blondel  :  le  savoir  :  d’ou  certains  aspects  vraisemblables 
de  ces  recits  ; 

des  souvenirs  qui  appartiennent  a  un  passe  plus  ou  rnoins 
eloigne  mais  qui,  detaches  de  leur  contexte,  errant  dans  la  me- 
moire,  peuivent,  sans  gener  la  malade,  etre  utilises  dans  n  im- 
porte  quel  recit.  On  pourrait  les  appeler  souvenirs  ecmnesiques. 
Elle  est  bien  allee  attendee  sa  fille  a  la  sortie  de  feeble,  mais 
e’est  autrefois,  it  y  a  une  dizaine  d’annees  et  non  pas  hier.  On 
n’a  pas  constate  cependant  d’eemnesie  proprement  dite  ; 

des  souvenirs  qui  appartiennent  a  la  periode  d’amnesie  ante¬ 
rograde  mais  qui,  eux  auissi,  sont  detaches  d  un  ensemble.  Si  on 
interroge  notre  malade  sur  ce  qu’eUe  a  fait  la  veille,  elle  ne  se 
rappelle  rien.  Ne  raconte-t-elle  pas  qu’elle  est  arrivee  le  soil-  et 
que,  dans  la  journee,  elle  se  trouvait  chez  elle.  Et  pourtant, 
dans  le  recit,  on  retroulve  des  elements  qui  se  rapportent  tres 
exactement  a  ce  qui  lui  est  arrive  cette  meme  journee  a  l’hopital. 

Demande  :  Vous  etes  ici  depuis  combien  de  temps  ?  —  Reponse  : 
Depuis  hier. 

D.  :  Comment  etes-vous  venue  ?  —  R.  :  Je  me  trouvais  avec  des 
petites  compag'nes  et  puis  des  dames  en  tenue  blanche. 

D.  ;  Ou  ?  —  R.  :  Nous  etions  dans  l’immeuble  de  Pecole. 

I).  :  Quelle  ecole  ?  —  R.  :  Comment  dirais-je  ?  Evidemment  dans  la 
meme  ecole  que  celle-ci. 

D.  :  Alors,  hier,  que  s’est-il  passe  ?  —  R.  :  Nous  avons  ete  disper- 
sees,  1’une  dans  une  piece,  l’autre  dans  une  autre. 

D.  :  Quail d  etes-vous  arrivee  ici  ?  —  R.  :  Hier  apres-midi. 

Ce  dialogue  a  lieu  le  7  novembre.  L’amnesie  anterograde  dure 
depuis  le  5.  Or,  la  «  dispersion  »  dont  parle1  la  malade  repond 
a  un  souvenir  exact.  Les  malades  ont  ete  changees  de  salle.  Cet 
evenement  a  eu  lieu  d’ailleurs  non  pas  le  6  mais  le  5.  C’est  done 
un  souvenir  exact,  mais  desintegre  d’un  ensemble  et  qui  a  perdu 
sa  signification.  Ainsi,  certains  souvenirs  de  la  periode  dite  d’am- 
nesie  de  fixation  ont  ete  fixes  et  peuvent  etre  evoques.  II  n’y  a 
done  pas  eu  une  atteinte  globale  de  la  fonction  de  fixation  et  il 
faudrait  reconnaitre  a  celle-ci  plusieurs  degres. 

A  un  premier  degre  il  y  aurait  fixation  de  quelque  chose  qui 
modifiera  la  conduite  ulterieure  sans  donner,  naissance  a  des 
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images  qui  deviendront  des  souvenirs.  Ce  serait  le  «  fait  mne- 
sique  primitif  »  commum  a  l’habitude  et  a  la  memoire. 

A  un  degre  de  plus,  la  fixation  donne  naissance  a  des  images 
qui  pourront  s’evoquer  spontanement,  etre  reconnues  comme 
passees,  mais  sans  pouvoir  etre  localisees.  Ce  sont  les  souvenirs 
du  premier  degre,  ceux  que  nous  rappelions  plus  haut.  C’est 
sans  doute-  un  mode  de  fixation  tres  frequent  dans  la  vie  nor- 
male.  Car  tous  les  souvenirs  ne  font  pas  1’objet  du  travail  mental 
que  suppose  la  fixation  du  3e  degre  qu’on  peut  decrire  comme 
un  acte  de  memoration  supposant  la  «  construction  du  present  » 
dans  le  moment  meme  ou  on  le  vit. 

Notre  malade  est  incapable,  pendant  tout  le  temps  que  dure 
son  amnesie  anterograde,  d’accomplir  cette  action  particuliere- 
ment  difficile.  Mais  eri  quoi  consiste  le  deficit  ?  En  un  trouble 
qui  porte  sur  la  fonction  du  temps.  Tout  se  passe  comme  si  la 
malade  avait  vecu,  pendant  trois  jours,  un  present  instantane, 
un  present  sans-  epaisseur,  ou  le  retour  sur  les  perceptions  devenu 
impossible  ne  permet  plus  la  memoration  Et  ce  desinteret  porte 
au  temps  reel,  a  la  duree,  s’exprime  dans  une  reponse  de  notre 
malade.  Elle  vient  de  nou;s  dire  :  «  Je  vou-s  ai  vu  hier  matin  ou 
hier  apres-midi  ».  Et  comme  nous  lui  demandons  :  «  Je  croyais 
que  vous  n’etiez  ici  que  depuis  hier  soir  »,  elle  repond  :  «  Ca  ne 
fait  rien  du  moment  que  les  heures  ont  passe  » . 

Et  il  nous  parait  interessant  que  l’amnesie  anterograde  s’ac- 
compagne  dans  la  regie  d’amnesie  retrograde  particulierement 
marquee,  d’ailleurs,  chez  Mme  D.  C’est  que  le  meme  trouble  de 
la  fonction  temporelle  atteint  et  la  memoire  qui  se  constitue 
(memoration)  et  la  memoire  qui  se  souvient  (rememoration) . 
Les  souvenirs  du  pas-se  plus  ou  moins  recent  ne  sont  ni 
detruits  ni  meme  veritablement  inhibes,  mais  ils  se  presentent 
au  hasard,  sans  que  le  malade  se  preoccupe  du  moment  de  sa 
vie  qu’ils  interessent. 

En  resume  :  amnesie  anterograde  avec  tabulation  qui  a  ete 
transitoire  et  fournit  de  nouveaux  documents  a  l’etude  des 
amnesies  de  «  fixation  »  et  d’  «  evocation  ». 

Notons  que  notre  malade  a  ete  de  nouveau  soumise  au  traite- 
ment  le  19  novembre  et  qu’apres  cinq  seances  elle  n’a  presente 
aucun  nouveau  trouble  de  la  memoire. 

Discussion 

M.  Beaudouin.  —  Je  note  que  cette  malade  a  presente  naguere  un 
traumatisme.  Le  probleme  de  l’amnesie  dans  ces  conditions  se  double 
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d'une  question  medico-legale  en  raison  de  l’existence  des  amnesies 
retardees,  classiques  en  matiere  d’epilepsie. 

M.  Jean  Delay.  —  Je  rappellerai  quelques  caracteres  propres  aux 
differents  types  d’amnesie  :  1")  V  amnesie  retrograde  'comprend  '  elle- 
meme  differents  types  :  amnesie  parcellaire  consistant  seulement  en 
quelques  oublis,  amnesie  lacunaire,  s’etalant  sur  plusieurs  heures  ou 
plusieurs  jours,  voire  plusieurs  annees  (dans  le  cas  present,  oubli  de 
ce  qui  s’est  passe  entre  1942:  et  1937),  amnesics  thematiques  ou  le 
sujet  oublie  le  theme  delirant  ; 

2°)  V amnesie  anterograde  est  plus  ou  moms  intense.  C’est  une  amne¬ 
sie,  non  de  fixation,  mais  de  memoration.  Le  processus  de  fixation  est 
intact.  L’etude  de  la  memoire  immediate  (repetitions  de  chi  fires)  le 
prouve.  Les  troubles  portes  sur  la  memoration,  le  comportement,  le 
recit  fabule  montrent  d’ailleurs  qu’il  y  a  des  images  fixees,  des  sou¬ 
venirs  ; 

3°)  V amnesie  retro-anterograde  s’accompagne  de  tabulation,  de 
pseudo-souvenir's,  de  fausses  reconnaissances.  C’est  la  grande  disso¬ 
lution  de  la  memoire  avec  delire  de  memoire.  II  y  a  des  souvenirs 
dont  on  ne  peut  dire  qu’ils  soient  vraiment  tels.  II  y  a  des  images  et 
non  des  souvenirs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  taut  souligner  le  caractere  benin  de  1’amnesie 
dans  l’electro-choc.  Frequente  puisqu’elle  s’observe  dans  75  0/0  des 
cas,  elle  ne  constitue  pas  une  contre-indication  de  cette  therapeutique. 


Syndrome  excito-depressif  ;  id6es  d61irantes  pueriles,  anemie, 
eosinophilie  ( presentation  de  malade),  par  MM.  Henri  Beau- 
douin  et  J.-L.  Beaudouin. 

Observation.  —  R...  Marie,  Vve  Z...,  57  ans,  est  entree  dans  notre 
service  le  10  decembre  dernier,  accompagnec  de  certificats  notant,  a 
I’hopital  Henri-Rousselle  :  «  excitation  psychique  d’aspect  maniaque..., 
examen  neurologique  negatif...  »  (D‘  Pichard)  et,  au  service  de  l’ad- 
mission  :  «  excitation  psychique  avec  delire  incoherent...,  douleurs 
mUsciilaires,  demarche  difficile,  amaigrissement,  anemie  »  (Dr  Guiraud). 

Le  tableau  cMhique  presente  les  premiers  jours  est  surtout  celui 
d’une  liypomanie,  avec  extreme  variabilite  d’humeur,  et  manifesta- 
tiqns  de  tristesse,  avec  evocations  penibles,  assez  marquees  pour  que 
nous  avons  prefere  pour  titre  —  en  raison  aussi  d’une  periode  ante- 
rieure  mal  analysee  —  celui  de  «  syndrome  excito-depressif  ».  La 
loquacite  porte  sur-  des  assertions  decousues  et  pueriles,  d’ordre  sur¬ 
tout  expansif  :  sainte,  Jeanne  d’Arc,  petite-fille  du  Christ,  elle  nous 
convie  a  des  agapes  fantastiques.  Au  debut,  negation  du  deces  de  son 
»ari,  expliquee  :  «  Je  reve  de  lui,  done  il  n’est  pas  mort  »...,  ce 

qu’elle  rectifiera  d’ailleurs  peu  apres. 
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La  for  mule  delirante  cotoie  celle  de  la  paralysie  generate  mais, 
outre  1’ absence  de  signes  physiques,  les  reactions  humorales  du  sang 
et  du  liquide  cephalo-rachidien  sont  totalement  negatives  ,  1  examen 
oculaire  du  Dr  Begue  donne  :  reflexes  et  fond  d’oeil  normaux  ;  sclerose 

C1En  fait,  la  teneur  du  delire  releve  d’un  fond  de  debilite  mentale, 
reconnu  par  l'interessee  spontanement  (tete  dure  comme  un  rocher) 
et  que  les  epreuves  de  Simon  appliquees  aux  adultes  permettent  de 
situer  au-dessous  de  la  «  debilite  legere  ». 

Les  renseignements  sur  les  antecedents  sont  succincts,  car  .  la  ma- 
lade  est  sans  relation  avec  ses  proches,  habitant  d’ailleurs  loin  de 
Paris.  Un  cousin  par  alliance,  tres  comprehensif,  mais  qui  la  voyait 
peu  precise  qu’il  la  considere  comme  soutfrante  depuis  juillet  10-1-, 
avec  debut  progressif,  preoccupations  de  sante.  11  conflrme  les  dires 
de  la  malade  :  ne  se  preparait  plus  d’aliments,  remettait  ses  tickets  a 
des  personmes  qui,  semble-t-il,  ne  Ini  rapportaient  rien  en  echange, 
recevait  de  voisins  charitables  quelques  assiettes  de  soupe...,  elle  les- 
tait  parfois  plusieurs  jours  sans  manger  (?) 

Fin  juin  d’apres  elle,  incapable  de  se  «  tenir  sur  les  jambes  »,  elle 
s'alite.  Cette  vie  ralentie  dure  jusqu’au  moment  de  l’internement.  J 
n’y  a  pas  eu  de  placement  anterieur,  pas  d’acces  observes,  mais  elle 
semble  avoir  ete  toujour s  hypertonique,  «  gaie,  plutot  insoucianle  ». 

A  son  arrivee,  elle  pese  37  kilos.  La  demarche  est  genee,  un  peu 
spasmodique.  Les  reflexes  rotuliens  sont  vifs  ;  l’achilleen  gauche  parait 
plus  faible  que  l’homologue.  La  recherche  des  troubles  de  la  sensibi- 
lite  aux  membres  inferieurs  reste  negative. 

La  paleur  de  la  peau  et  des  muqueuses  nous  a  incites  a  faire  une 
serie  d’hemogrammes  dont  voici  les  resultats  —  en  dehors  de  toute 
therapeutique,  et  avec  le  seul  regime  alimentaire  de  la  maison  : 

12/12/42  25/12/42  6/1/43  9/1/43 


Hematies  .  2.830.000 

Globules  blancs  .  .  8.800 

Hemoglobine  0/0  .  70 

Valeur  globulaire.  1/ 

Neutrophiles  0/0..  39 

Eosinophiles  0/0. .  50 

Basopliiles  0/0  . . . 
Lymphocytes  ....  10 

Monocytes  .  1 


Formes  anormales 


3.673.330  3.193.000  3.306.660 


9.600  17.800  16.400 

70  80  80 

0,98  1,29  1,22 

47  58  60 

37  26  34 

11  12  4 

5  4  2 


rares  plaq.  rares  plaq. 


Glycemie,  1,25.  Cholesterolemie,  1,60.  Azotemie,  0,25.  R.G.,  4,6.  Vis- 
cosimetrie,  3,8.  Calcemie,  101  mmgr. 

A  l’examen  Clinique,  pas  d’hypertrophie  hepatique,  splemque  ou 
ganglionnaire,  pas  de  signes  digestifs  importants. 
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A  l’examen  radioscopique  (D1'  Beilin),  image  thoracique  normaie. 
A'pres  la  recente  amelioration  mentale,  la  malade  fait  e!at  de  crises 
dyspneiques  nocturnes  faisant  penser  a  J’asthme,  Deux  ascensions 
vesperales  recentes  de  la  temperature  a  38u. 

Ainsi,  un  syndrome  clinique,  qui  ne  saurait  preter  a  discus¬ 
sion,  parait  presenter  quelque  interet  d’ordre  etiologique.  Encore 
qu’il  nous  manque  des  renseignements  precis  sur  Devolution 
anterieure,  le  critere  de  Devolution  ulterieure  et  du  traitement, 
et  la  reponse  des  recherches  de  laboratoire  a  effectuer,  il  semble 
qu’on  puisse  degager  quelquies  points  essentiels. 

Le  syndrome  excito-depressif,  apparemment  en  reduction 
actuelle,  lie  a  un  etat  constitutionnel  net,  ne  parait  pas  clinique- 
ment  lie  a  une  nette  periodicite.  On  est  en  droit  de  Denvisager 
com  me  en  rapport  avec  des  troubles  organiques,  exprimes  par 
des  anomalies  de  la  formule  sanguine. 

Celle-ci  marque  une  «  anemie  »  moyenne,  mats  nette,  ayant 
regresse  quelque  peu  sans  traitement  special  apres  le  placement. 
Malgre  Dabsence  de  troubles  digestifs  et  la  discretion  des  signes 
nerveux  peripheriques,  il  semble  qu’on  puisse  envisager  l’eti- 
quette  de  syndrome  psycho-neuro-anemique...  en  soulignant 
Dimportance  capitale  du  fonds  constitutionnel. 

La  constatation  parallele  d’une  eosinophilie  de  pourcentage 
tres  important  (avec  une  legere  regression  parallele  elle-meme  a 
la  legere  augmentation  des  hematies)  reste  un  probleme  a  elu- 
cider  :  aucune  crise  dyspneique  n’a  ete  constatee  depuis  son 
entree  ;  il  n’apparait  pas  qu’on  se  trouve  au  decours  d’une 
infection  aigue  caracterisee,  et  le  seul  examen  clinique,  aide  de 
la  radioscopie,  ne  montre  pas  qu’il  y  ait  parasitose.  Nous  espe- 
rons  que  Devolution  et  les  recherches  ulterieures  pourront  nous 
apporter  des  eclaircissements  sur  ce  point. 


La  seance  est  levee  a  11  heures  20. 


Le  secretaire  des  seunces  : 
Pierre  Menuau. 
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Seance  du  Lundi  25  Janvier  19'i3 


Presidence  :  M.  Andre  BARB&  ancien  president 
M.  Henri  BEAUD0U1N,  president 


Allocution  de  M.  Andre  BARBE,  ancien  president 

Mbs  ciikrs  collegues, 

Je  vous  remercie  tout  d’abord  de  l’honneur  que  vous  m’avez  fait 
en  m’appelant  a  presider  vos  seances  pendant  l’annee  1943  Ces  sean¬ 
ces  ont  ete  tres  instructives,  aussi  bien  celles  qui  etaient  consacrees 
aux  communications  que  celles  qui  etaient  reservees  aux  presen¬ 
tations  cliniques.  i 

Mais  si  l’on  doit  decerner  des  eloges  a  notre  Societe  sur  un  0rand 
nombre  de  sujets,  on  lui  doit  aussi,  a  mon  avis,  quelques  reproches, 
car  le  veritable  interet  que  l’on  porte  a  une  personne  ou  unc  Assem¬ 
ble  ne  consiste  pas  a  lui  faire  uniquement  des  compliments,  mais  a 
lui  dire  ce  que  l’on  considere  comme  la  verite,  meme  et  peut-etre 
surtout  si  celle-ci  est  parfois  penible  a  entendre.  Tout  d’abord,  nos 
stances  ne  commencent  jamais  a  l’heure  fixee  sur  les  convocations  ; 
ce  retard  presente  le  double  inconvenient  de  manquer  de  courtoisie  a 
l’egard  du  Bureau  et  de  faire  hativement  les  dernieres  communica¬ 
tions  ou  presentations.  Ensuite,  nous  nous  livrons,  a  mon  avis,  a  beau- 
coup  trop  de  considerations  psychologies,  aux  depens  de  la  bonne 
et  saine  clinique.  Entin,  le  silence  qui  devrait  regner  pendant  toutes 
nos  seances  n’est  pas  toujours  suffisammenl  observe.  Je  vous  deman- 
derai  de  ne  point  prendre  en  mauvaise  part  tout  ce  que  je  viens  de 
vous  dire,  mais  comme  la  simple  et  modeste  manifestation  du  desir 
que  j’aurais  a  voir  notre  Societe  conserver  son  importance  et  le  role 
essentiel  qu'elle  doit  jouer  sur  la  scene  medicale. 

Ce  n’est  pas  sans  regret  que  nous  avons  du  enregistrer  la  demis¬ 
sion  de  notre  Secretaire  general,  M.  Vie,  mais  il  fallait  s’incliner 
devant  les  raisons  qu’il  invoquait  ;  je  salue  ici  son  successeur,  M.  Du- 
blineau,  qui  nous  a  deja  donne  des  preuves  de  son  activite  lorsqu’il 
faisait  l’interim.  MM.  Carrette,  Menuau  et  Collet  savent  trop  en  quelle 
grande  estime  je  les  liens  pour  qu’il  soit  ici  necessaire  de  leur  expn- 
mer  notre  reconnaissance. 

Ceci  dit,  je  cede  la  place  a  notre  distingue  collegue,  M.  Beaudouin, 
en  meme  temps  que  j’invite  notre  nouveau  vice-president,  M.  Lher- 
niitte,  a  venir  sieger  a  ses  cotes. 
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Allocution  de  M.  Henri  BEAUDOUIN,  president 

Mes  chers  collegues, 

Apres  avoir  remercie  notre  ancien  president,  M.  A.  Delinas,  des 
paroles  aimabdes  qu’il  m’adressait  en  quittant  ce  fauteuil,  et  M.  A. 
Barbe  qui  lie  quitte  anjourd’bui,  je  dois  vous  exprimier  ma  gratitude 
pour  la  distinction  que  vous  m’avez  accordee  tors  des  avaints-dernieres 
elections  de  votrie  bureau.  Je  ne  peux  la  croire  quelque  peu  merit  ee 
que  si  eille  eut  pour  objet  les  travaux,  deija  lointaiins,  que  j’ai  pu  mener 
a  bien  sur  ^assistance  aux  alienes,  en  cnUaborattori  avec  Julien  Ray- 
nier.  Aussi  je  veux  croire  que  c’est  un  nouvel  hommage  a  sa  memoire 
que  notre  Societe  rend  aujouird’hui  aiu  collegue  dont  nous  ressentons 
toujours  si  cruel lement  la  disparition. 

A  envisageir  1’avenir  et  les  travaux  de  notre  Societe  pour  cette 
nouvelle  annee,  nous  devons  eprouver  de  vives  preoccupations.  Nous 
vivrons  ici,  de  plus  en  plus  «  sous  le  signe  »  die  reconomie  a  outralnce. 
Les  circonstances  nous  obligent,  comme  les  autres  societes  scientiti- 
ques,  a  limiter  nos  comptes  rend  us.  Pour  aoncilier  cies  exigences  avec 
une  toujours  aussi  grande  activite  de  nos  seances,  me  permettrez-voux 
line  suggestion  ?  Je  la  propose  d’autant  plus  aisement  quie  je  n’en  suis 
pas  Pauteur,  et  que  je  1’ai  entendue  ici-menne,  a  1’epoque  ou  je  com- 
miencais  de  frequenter  ces  reunions,  de  la  bouicihe  du1  professeur  Geor¬ 
ges  Dumas  :  il  exposait  que  les  seances  ordinaires  pourraient  uti'le- 
mient  etre  consacrees  en  partie  a  elaborer  la  definition  des  ternies 
courants  du  vocabulaire  psychiatrique...  N’apparait-il  pas  que  de  tels 
travaux  pourraient  a  la  fois  anim'eir  hieureusement  nos  discussions  et 
se  traduire  par  une  place  minime  sur  le  Bulletin  de  la  Societe  ? 

En  face  des  difficultes  qui  s’annoncent,  j’ai  l’extraordinaire  chance 
de  me  voir  etaye  de  la  facon  la  plus  solide  ;  d’une  part  par  M.  Lher- 
mitte  —  qu’il  me  parait  assez  et  range  de  preceder  a  cette  place  —  et 
d’autre  part  par  notre  nouveau  secretaire  general,  M.  Dublineau,  sans 
oublier  les  secretaires  des  seances,  MM.  Carrette  et  Menuau. 

Mais  les  economies  ne  portent  pa,s  seulement  sur  l’encre  et  le 
papier.  Elies  valent  aiussi  pour  le  chauffage,  la  lumiere,  et  le  temps 
passe  aux  stations  de  la  S.T.C.R.P.  II  n’y  a  plus  de  place  actuelle  pour 
les  flaneurs,  les  reveurs,  les  attardes.  Force  nous  sera  done  de  com- 
mencer  a  1’heure  «  precise  »  nos  exposes  et  nos  discussions.  J’espere 
que  nous  saurons,  tons,  nous  soumettre  a  cette  discipline  indispensable. 

Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  21  decembre  1942,  et  le  proces- 
verbal  de  la  seance  du  lundi  12  janvier  1943  sont  adoptes. 


414 


SOC1ETE  MEDICO -PS  YCHOLOGIQ  UE 


Correspondance 

La  correspondance  manuscrite  compi'end  : 

des  lettres  de  MM.  les  Drs  Toulouse,  qui  remercie  la  Societe  de 
l’avoir  elu  membre  honoraire,  et  F’uret,  qui  remercie  la  Societe  de 
Favour  elu  membre  correspondant  national  ; 

des  lettres  de  MM.  les  Drs  Bonnafe,  medecin-directeur  de  l’Hdpital 
psychiatrique  de.  Saint-Alban  (Lozere),  et  Hecaen,  medecin  des  hopi- 
laux  psychiatriques,  qui  demandent  a  faire  partie  die  la  Societe  au 
litre  de  membre  correspondant  national  de  la  Societe  :  une  Commis¬ 
sion,  composee  de  MM.  Bessierf.,  Lhermitte  et  Xavier  Abely,  rappor¬ 
teur,  est  designee  pour  l’examen  de  ces  candidatures;  le  vote  aura 
lieu  a  la  seance  du  lundi  22  fevrier  1943. 


Prix  de  la  Soci6te 


La  Societe  aura  a  decerner  en  1943  : 

1 0  le  prix  Aubanel :  un  memoire  a  ete  depose  ;  une  Commission, 
composee  de  MM.  Fribourg-Blanc,  Rondepierre  et  Martimor,  rap¬ 
porteur,  est  designee  pour  Texaminer  ;  le  rapport  sera  presente  a  la 
seance  du  10  mars  1943  ; 

2°  le  Legs  Christian  :  aucune  candidature  n’a  ete  presentee. 


Vacance  d’une  place  de  membre  titulaire 

Une  place  de  membre  titulaire  est  declaree  vacante.  Les  candidats 
devront  avoir  pose  leur  candidature  avant  la  seance  du  lundi 
22  fevrier  1943.  Les  elections  auront  lieu  a  la  seance  du  23  mars  1943. 


Election  de  trois  membres  correspondants  nationaux 

Apres  lecture  des  rapports  de  M.  Martimor,  au  nom  d’une  Com¬ 
mission  composee  de  MM.  Laignel-Lavastine,  Martimor  et  Vie  sur 
la  candidature  de  Mile  le  D'  Jouannais  ;  de  M.  Guiraud,  au  nom  d’une 
Commission  composee  de  MM.  Jean  Delay,  Guiraud  et  Heuyer  sur 
la  candidature  de  M.  le  Dr  Fouquet  ;  de  M.  Jean  Delay,  au  nom  d’une 
Commission  composee  de  MM.  Beaudouin,  Jean  Delay  et  Heuyer  sur 
la  candidature  de  M.  le  Dr  Hazemann,  il  est  precede  au  vote  pour 
1  election  de  membres  correspondants  nationaux  : 

Nombre  de  votants  .  24 

Majorite  absolue  .  jg 
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Ont  obtenii  : 


Mile  le  D'  Jouannais  .  24  voix 

M.  le  D”  Fouquet  .  24  — 

M.  le  D‘  Hazemann .  21  — 


Mile  le  Dr  Jouannais,  Medecin-Chef  de  l’hopital  psychiatrique  de 
Rouen,  M.  le  D'  Fouquet,  Chef  de  Clinique  psychiatrique  a  la  Faculte 
de  Medecine  de  Paris,  raedecin  des  hopitaux  psvchiatriques,  M.  le  D' 
Hazemann,  Medecin-lnspecteur  de  l’Office  public  d’Hvgiene  sociale, 
sent  elus  membres  correspondants  nationanx. 


COMMUNICATIONS 

Inversion  systematique  dans  la  designation  droite-gauehe 
chez  certains  enfants,  par  MM.  Cenac  et  H.  Hecaen. 

Au  cours  de  l’examen  d’un  certain  nombre  d’enfants  des  ecoles 
en  vue  d’etablir  leur  niveau  mental,  par  les  tests  de  Binet  de 
Simon,  certains  faits  ont  retenu  notre  attention.  Parmi  les 
tests  correspondant  a  Page  mental  de  7  ans  il  en  est  un  qui 
consiste  a  demander  a  1’enfant  la  designation  de  la  droite 
et  de  la  gauche.  Certains  repondent  normalement  et  designent 
correctement  leur  main  droite  et  leur  oreille  gauche.  D’autres 
commettent  des  erreurs  et  semblent  repondre  au  hasard.  Le 
test,  dans  ces  deux  cas,  conserve  toute  sa  valeur  et  apporte, 
ajoute  a  d’autres  tests,  un  element  positif  ou  negatif,  pour  reva¬ 
luation  du  niveau  mental  de  1’enfant  examine.  Le  hasard  nous 
a  fait  rencontrer,  dans  un  court  laps  de  temps,  deux  enfants  qui, 
soumis  a  ce  test,  ont  repondu  a  de  multiples  reprises  par  une 
inversion  systematique  dans  la  designation  droite,  gauche. 

Nous  avons  ete  ainsi  determines  a  rechercher,  par  la  suite, 
des  enfants  presentant  le  me  me  trouble  et  nous  avons  pu  obser¬ 
ver,  sur  172  enfants  examines  depuis  janvier  1942,  cinq  sujets 
se  trompant  regulierement  dans  la  designation  droite-gauehe. 
Nqus  les  avons  soumis  a  une  serie  de  tests  destines  a  mettre 
en  lumiere  le  trouble  observe,  en  essayant  de  le  caracteriser  et  de 
le  differencier  et  pour  cela,  nous  avons  explore  les  grandes 
fonctions  intellectuelles,  tell.es  que  :  langage,  praxie  et  gnosie. 

Observation  1.  —  Fernande  M...,  8  ans  3  mois.  Retard  mental  de 
1  an  3  mois.  Debilite  motrice  legere  (syncinesies).  Droitiere. 

Inversion  sjrstematique  du  couple  droite-gauehe  sur  demande  et  en 
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copiant  les  mouvements  tie  l’observateur  (test  de  Head).  Les  yeux 
fermes,  hesitation  et  lenteur  dans  la  recherche  avec  la  main  libre 
d’une  de  ses  mains  tenue  en  l’air. 

Pas  d’agnosie  digitale.  Le  langage  est  correct,  lecture  bonne,  pas  de 
troubles  praxiques.  Dans  Pecriture,  ne  peut  ecrire  que  sous  dictee  : 
fait  des  erreurs  telles  que  dede  pour  bebe,  ne  peut  ecrire  les  b  ;  l’ins- 
titutrice  signale  qu’elle  inverse  constamment  les  p.  Le  dessin  geome- 
trique  spontane  ou  copie  est  bon,  de  mime  que  la  construction  avec 
ties  pieces  de  bois.  Le  sens  de  l’espace  ne  parait  pas  trouble  (test  de 
Von  Woerkom).  Grosse  deficience  arithmetique  ;  ne  peut  calculer 
qu’en  comptant  sur  ses  doigts,  incapable  d’executer  le  moindre  cal- 
cul  en  lisant  les  chifFres.  Priee  d'identirier  des  dessins  tels  que  J  F  I 
recommit  ceux  dont  l’orientation  de  la  barre  horizontale  est  stricte- 
rnent  tf inverse*  du  dessin  montre. 

Observation  2.  —  Gerriiaine  M...,  soeur  de  la  precedente,  /  ans 
2  mois.  Droitiere,  pas  de  retard  mental,  mais  retard  scolaire.  Debilite 
motrice  nette.  Sigmatisme  leger. 

Inversion  systematique  du  couple  droite-gauche,  comme  chez  sa 
soeur.  L’agnosie  digitale  n’est  raise  en  evidence  que  si  on  la  recher¬ 
che  les  yeux  fermes. 

Pas  de  trouble  praxique.  Pas  de  trouble  du  langage.  A  la  lecture, 
confond  les  d  et  les  b,  mais  lit  correctement.  L’ecriture  :  difficult* 
pour  ecrire  les  d  et  les  b.  Pas  de  trouble  dans  le  dessin  geometrique 
et  dans  la  construction  ;  pas  de  trouble  du  sens  de  l’espace  ;  pas  d’er- 
reur  dans  la  reconnaissance  des  dessins  j  1Z  F •  Deficit  arithin6ti- 
que  :  confond  les  6  et  les  9,  ne  reconnalt  pas  le  chiffre  6  a  la  lecture. 

Observation  3.  —  Charles  P...,  10  ans  ;  retard  mental  de  2  ans 
7  mois.  Gaucher.  Debilite  motrice  legere. 

Inversion  systematique  du  couple  droite-gauche.  Prie,  les  yeux  clos, 
de  rechercher  avec  la  main  libre,  l’autre  maintenue  en  Pair,  manque 
de  precision  et  hesite  dans  cette  epreuve. 

Agnosie  digitale  nette  les  yeux  ouverts.  Pas  de  trouble  praxique 
ni  du  langage.  Grosse  difficult*  dans  le  calcul  simple. 

Observation  4.  —  Jeannine  Z...,  8  ans  0  mois.  Pas  de  retard  men¬ 
tal  ;  leger  retard  scolaire.  Gauchere.  Debilite  motrice  nette  (paratonie, 
syncinesies). 

Inversion  du  couple  droite-gauche  ;  a  essaye  d’utiliser  quelques 
reperes,  mais  ainsi  hesite,  s’embrouille.  Agnosie  digitale,  les  yeux 
ouverts.  Grosses  erreurs  si  on  lui  demande  les  yeux  fermes  de  recheri 
cher  avec  la  main  droite  sa  main  gauche  tenue  en  Pair. 

Pas  de  troubles  du  langage.  Pas  de  troubles  praxiques.  A  la  lec¬ 
ture,  confond  absolument  les  b  et  les  d.  Ecriture  en  miroir  de  la  main 
gauche.  Pas  de  troubles  dans  le  dessin  geometrique,  dans  la  construc¬ 
tion,  ni  du  sens  de  l’espace.  Quelques  erreurs  de  reconnaissance  des 
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dessins  Q  |  _J .  Calcul  :  peut  lire  les  nombres  de  trois  chill  res  ; 
Vaddition  est  la  seule  operation  possible. 

Observation  5.  —  Jean  H..,,  19  ans.  Gaucher  non  reeduque,  ambi- 
dextre  actuellement  ;  etudiant  preparant  Polytechnique. 

Se  rappelle  qu’il  lui  etait  impossible  de  savoir  quelle  etait  sa  droite 
el  sa  gauche  jusqu’a  ce  qu’il  se  serve  d’un  moyen  de  reperage  ;  doit 
se  representer  visuellement  le  mot  Gedeon,  les  lettres  G  et  D  indiquant 
la  place  dans  1’espace  de  la  droite  et  de  la  gauche.  Actuellement,  aux 
tests  main,  ceil,  oreille  de  Head,  hesite  avant  d’y  parvenir. 

Pas  d’agnosie  digitale.  Pas  de  troubles  praxiques,  pas  de  troubles 
du  langage.  Ecriture  en  miroir  de  la  main  gauche  et  meme  de  la 
main  droite,  mais  moins  ais6e.  Ordinairement,  ecrit  normalement  et 
ne  se  doutait  pas  jusqu’a  notre  exanien  qu’il  pouvait  ecrire  en  miroir. 
iVe  peut  relire  cette  ecriture.  A  la  lecture  des  caracteres  d’imprime- 
rie,  confusion  frequente  entre  les  d  et  les  b.  Sans  son  moyen  de  repe¬ 
rage,  est  incapable  de  s’orienter  sur  un  plan.  Dans  les  operations 
arithmetiques,  pas  de  difficultes,  si  ce  n’esi  pour  la  division,  pour 
laquelle  il  doit  se  rappeler  que  ce  mot  commence  par  un  d  comme 
le  mot  debut  afin  de  diviser  le  nombre  par  son  debut. 

Antecedents  familiaux.  —  Grand’mere  paternelle  :  gauchere  non 
reeduquee.  Pere  droitier  :  ecriture  en  miroir  de  la  main  droite,  hesi- 
tait  dans  son  enfance  pour  designer  la  droite  et  la  gauche,  se  reperait 
sur  une  cicatrice  d’un  police. 

Mere  gauchere  ignoree  (se  sert  de  cette  main  pour  choses  deli- 
cates)  ;  une  soeur  gauchere  non  reeduquee,  ecriture  en  miroir  de  la 
main  gauche.  Une  soeur  droitiere,  mais  hesitation  pour  designer  la 
droite  et  la  gauche,  doit  se  rappeler  le  siege  die  son  coeur. 

Nous  voyons  d’apres  ces  observations  que  la  desorientation 
droite-gauche  est  encore  assez  frequente  chez  l’enfant  ;  avec 
l’age  elle  tend  a  disparaitre,  1’enfant  utilisant  des  reperes  divers 
Pour  la  corriger.  A  quelle  perturbation  plus  generale  pouvons- 
nous  rattacher  ce  trouble  ?  Piaget,  qui  etudie  l’apparition  de  cette 
distinction  entre  droite  et  gauche,  croit  qu’elle  depend  simplement 
du  jugement  et  du  raisonmement.  Mais  Schilder  pense  au  con- 
traire  qu’elle  est  en  relation  avec  le  developpement  de  notre 
schema  corporel. 

■D’autre  part,  nous  trouvons  la  desorientation  droite-gauche 
comme  element  du  syndrome  de  Gerstmann  associe  a  l’agnosie 
digitale,  l’acalculie,  l’agraphie.  Bien  qu’il  soit  toujours  hasar- 
deux  de  vouloir  comparer  un  trouble  du  developpement  avec  un 
trouble  du  a  une  lesion  chez  un  sujet  dont  les  fonctions  cere- 
brale  sont  entierement  developpees,  il  parait  cependant  fruc- 
tueux  de  tenter  l’analogie.  Chez  nos  sujets  en  effet,  l’examen 
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systematique  nous  revela  l’agnosie  digitale  nette-dans  deux  cas 
(obs.  3  et  4),  legere  et  demandant  a  etre  recherchee  les  yeux 
fermes  dans  un  cas  (obs.  2),  des  troubles  de  la  lecture  (confu¬ 
sion  des  lettres  b  et  d)  (obs.  4  et  5),  la  difficulty  des  operations 
arithmetiques  les  plus  simples  (obs.  1  et  2),  des  troubles  agra- 
phiques  relevant  de  mecanismes  analogues  a  ceux  des  troubles 
de  la  lecture  (obs.  1  et  2),  des  erreurs  dans  la  reconnaissance  de 
dessins  a  orientation  differente  (obs.  1  et  4),  enfin  l’ecriture  en 
miroir  (obs.  4  et  5).  Si  nous  ajoutoms  a  cela  le  caraetere  fami¬ 
lial  (obs.  1  et  2,  obs.  5)  et  la  frequence  de  la  debilite  motrice, 
nous  aurons  ainsi  la  physionomie  du  syndrome  qu’il  nous  parait 
possible  d’isoler. 

Dans  un  recent  travail,  Strauss  et  Werner  (1)  etudiant  l’agno- 
sie  digitale  chez  l’enfamt  croient  qu’il  est  necessaire  dans  ce  cas 
de  la  rechercher  les  yeux  fermes  bien  que  Gerstmann  ait  insiste 
sur  le  fait  que  son  exploration  devait  etre  pratiquee  les  yeux 
ouverts.  Avec  cette  methode,  Strauss  et  Werner  la  retrouvent 
frequemment  chez  un  groupe  d’enfants  presentant  une  defi- 
cience  arithmetique  notable  et  chez  un  enfant  atteint  de  lesion 
cerebrale  diffuse  chez  qui  il  existait  une  acalculie  extreme  la 
«  finger  agnosie  »  se  montra  tres  accusee. 

Ces  auteurs,  comparant  leur  cas  au  syndrome  de  Gerstmann 
de  l’adulte,  rapportent  l’acalculie  a  rimpossibilite  de  constituer 
un  «  schema  articule  »  des  doigts  dans  l’espace,  les  premiers 
concepts  numeriques  existant  concretement  com  me  representa¬ 
tion  des  doigts.  L’agnosie  digitale  represente  pour  eux,  comme 
pour  Lange,  un  trouble  des  notions  spatiales.  Mais  dans  nos  cas, 
la  notion  de  l’espace  en  elle-nieme  n’a  pas  paru  atteinte  mais 
c’est  bien  plutot  la  transposition  de  cette  notion  a  1’activite  ma- 
nuelle  qui  semblait  perturbee.  Aussi,  employant  la  terminologie 
de  Krapf  et  Courtis  (2),  nous  dirons  que  c-’etait  l’orientation  et 
non  la  localisation  qui  etait  troublee  chez  les  sujets  etudies  par 
nous.  Tons  ces  troubles  d’orientation  apparaissaient,  par  rap¬ 
port  au  propre  corps,  ainsi  la  confusion  des  lettres  symetriques, 
1’impossibilite  de  reconnaitre  les  dessins  a  orientation  differente, 
et  meme  certains  des  troubles,  acalculiques  et  agraphiques.  C’est  la 
notion  des  deux  cotes  du  corps  par  rapport  a  l’axe  median  qui 
n’a  pas  atteint  son  developpement  et  cette  perturbation  de  la 
distinction  droite-gauche  s’etend  au  monde  exterieur. 

(1)  Strauss  et  Werner.  -■  Finger  Agnosia  in  Children.  American  Jonrn. 

of  Psych.,  1039,  t.  IT.  .  , 

(2)  Krapf  et  Courtis.  —  Syndrome  optico-spatial  par  lesion  parietale. 
Rivista  Neurologica,  Buenos-Ayres,  1937. 
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En  derniere  analyse,  l’ensemble  des  troubles  releves  chez  nos 
sujets  nous  parait  lie  a  un  trouble  du  developpement  de  l’image 
du  corps  ;  notons  cependant  la  quasi-constance  de  la  debilite 
motrice,  indice  d’un  trouble  plus  general. 

Pour  terminer,  insistons  sur  la  frequence  de  la  gaucherie 
dans  ces  cas  (3  sur  5)  et  la  constatation  de  l’ecriture  en  miroir 
dans  deux  cas,  faits  sur  lesquels  nous  nous  proposons  de  reve- 


D’une  modalite  de  l’ecriture  en  miroir, 

par  MM.  Cenac,  et  H.  IIkc.arn. 

De  nombrenses  theories  ont  etc  proposees  pour  expliquer 
l’ecriture  en  miroir  ;  dies  se  resument  en  deux  grands  groupes  : 
theories  neurologiques  et  theories  psychologiques,  Critchley, 
considerant  que  son  explication  ne  pent  resider  que  dans  la 
combinaison  d’un  complexe  moteur  et  d’un  complexe  intellectuel. 
Deyant  cette  m6me  soeiete  en  1937  et  en  1938  a  propos  de  ces 
parentes  par  MM.  Abely  et  Porot  (1)  une  discussion  s’etait  enga- 
gee  sur  son  determinisme  et  M.  Porot  se  demandait  si  l’origine 
d’un  tel  trouble  ne  pouvait  etre  recherchee  dans  une  perturbation 
segmentaire  du  schema  corporel. 

La  frequence  de  l’ecriture  en  miroir  chez  les  gauchers  presen- 
tant  l'ensemble  symptomatique  que  nous  decrivions  precedem- 
ment  et  qu’il  nous  semblait  possible  de  rattacher  a  un  trouble 
d’evolution  de  la  somatognosie  nous  incite  a  reprendre  cette 
hypothese.  Nos  constatations  rejoignent  celles  d’Orton  (2)  sur  cer¬ 
tains  points  :  cet  auteur,  en  etudiant  les  dyslexies  d’evolution, 
avait  note  la  frequence  de  l’association  :  ecriture  en  miroir,  gau¬ 
cherie  et  troubles  lexiques  (co.nfusion  des  lettres  symetriques, 
lecture  en  miroir),  troubles  analogues  a  ceux  releves  chez  nos 
sujets  et  qu’on  tend  actuellement  a  considerer  comriie  d’ordre 
somatognosique.  Signalons  egalement  que  Drinlmater  (3)  avait 
rapporte  1’observation  d’une  famille  dont  toils  les  membres  pre- 
senlaient,  outre  I’ecriture  en  miroir,  des  syncinesies  d’imitation 
et  un  phenomene  indiquant  une  perturbation  du  schema  corpo¬ 
rel  :  1’allochirie. 

Tons  les  auteurs  sont  a  pen  pres  d’accord  pour  admettre  que 

(1)  Soc.  med.-psyvh.,  seances  9  decembre  1937  et  28  fevrier  1938. 

(2)  Trans .  of  American  Neurol.  Assoc.,  1925. 

(3)  Int.  Conf.  Mid.,  Londres,  '1913,  section  XI. 
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l’ecriture  en  miroir  est  l’ecriture  la  plus  naturelle  pour  le  gaucher- 
Aussi,  pour  apprendre  a  ecrire  dans  le  sens  habituel  rencontre-t-i 
une  grande  difficult  qu’il  ne  pent  vaincre  que  par  l’apport  des  per  - 
ceptions  visuelles  ;  qu’elles  soient  defieientes  comme  dans  la  cecite 
verbale  congenital*,  dit  Critohley,  et  11  existe  alors  de  1  ecr.ture  en 
miroir.  Dans  nos  cas  c’est  la  synthese  des  differentes  sensations 
et  representations  visuelles,  kinesthesiques,  tactile*  qui  est  pei- 
turbee,  la  correction  des  lines  par  les  autres  sera  done  egalemen 
impossible.  De  plus,  le  jeu  des  parties  mobiles  du  corps  ^tant 
re«le  selon  l’axe  median,  l’absence  d’orientation  droite-gauche 
ne  permet  plus  an  gaucher  qui  presente  ce  trouble  de  se  reperer 
spontanenient  et  nlcessite  de  sa  part  un  effort  ^attention  pou 
retrouver  les  reperes  qu’il  a  construits  dans  le  but  de  supplee 
a  cette  deficience.  Que  la  fatigue  ou  tout  autre  fait.  (Critchlej 
sio-nale  la  reapparition  de  l’ecriture  en  miroir  chez  des  suje  s 
atteints  de  confusion  mentale)  empeche  cet  effort  d’attention,  e 
mode  d’ecriture  le  plus  naturel  a  l’individu  rcappara.tra  (1). 

La  suppleance  par  les  sensations  et  representations  visuelles 
•  joue  un  role  considerable  et  il  parait  bien  qua  mesuie  que 
sujet  avance  en  age,  c’est  par  leur  utilisation  qu’il  arrive  «- 
penser  le  trouble,  Une  observation  chez  un  sujet  age  nous,  para 
en  fournir  la  preuve.  Sujet  age  de  60  ahs  ;  gaucher  reeduque 
pour  l’ecriture  mais  qui  fournit  un  tres  bel  exemple  d  ecritu 
erTmiroir  des  deux  mains  mais  avec  plus  grande  facihte  a  gau¬ 
che  (a  noter  que,  dans  des  periodes  de  distraction,  il  cent  sans 
le  void oir  en  miroir).  L’orientation  droite-gauche  a  cte  longtemps 
inddeise  et  il  devait  utiliser  des  reperes  (doigt  du  porte-plume), 
“a  presente  aussi  de  la  lecture  en  miroir  (lisait  par  exemple  ap 
pour  pa).  Chez  ce  sujet  qui,  a  l’heure  actuelle,  parawsai .  total  - 
ment  reeduque,  fagnosie  digitale  sc  relevait  avec  netted  des 
qu’on  la  rechercliait  les  yeux  fermes.  Le  schema  coi pore  eta 
desaj-ticule  dans  ses  parties  distales  quand  faisad  defaut  ap- 

^Nourpensons  done  etre  en  droit  de  confirmer  Fhypothese 
avancee  par  le  Professeur  Porot  en  rattachant  a  un  trouble  de  la 
soniatognosie,  ou  tout  an  moins  a  un  retard  dans  son  mtegra- 

•  ,  observer  "race  h  l’obligeance  de 
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tion  l’origine,  non  pas  peut-etre  de  toutes  les  ecritures  en  mixoir, 
inais  d’une  certaine  modalite  d’entre  dies. 

Discussion 

M.  Dublineau.  —  Les  faits  rapportes  semblent  s’apparenter  a  ceux 
qa’Ombredanne  decrit  comme  relevant  de  la  dyslexic  d’elocution. 
Dans  ce  trouble,  dont  on  trouvera  la  description  dans  un  rapport  du 
Congres  de  psychiatric  infantile  (Paris,  1937),  l’enfant  confond  des 
lettres,  et  parfois  des  mots  les  uns  avec  les  autres.  II  s’agit  pour  Ombre- 
danne  d’anomalies  de  synchronisme  dans  le  fonctionnement  des  deux 
hemispheres,  pathogenie  deja  invoquee  par  les  auteurs  americains  a 
propos  d’autres  particularites,  frequemment  concomitantes  :  begaie- 
ment  et  gaucherie. 

Personnellement,  nous  inclinerions  a  ne  voir  dans  toutes  ces  mani¬ 
festations,  auxquelles  les  tics  s’apparentent  egalement,  autant  d’as- 
pects  d’alterations  de  la  synthese  psychomotrice.  II  s’agit  la,  sur  le 
plan  lexique,  de  ce  que  l’on  observera  dans  d’autres  cas,  sur  le  plan 
moteur  strict,  ou  verbal,  ou  psychique  simple  :  autant  de  degres  de 
la  dissociation  des  fonctions,  substrat  de  l’et at  emotionnel,  s’oppo- 
sant  a  la  conservation,  siiion  au  renforcement  de  la  synthese  des 
etats  instinctuels.  Aussi  bien,  dans  la  clinique  psvchiatrique  infantile 
quotidienne,  est-il  tres  important  de  faire  lire  le  sujet  devant  soi, 
non  pas  seulement  une  phrase,  mais  un  paragraphe  assez  long  (un 
quart  de  page  par  exemple).  Au  debut,  en  ellet,  l’enfant  lit  correcte- 
ment.  Puis,  la  fatigue  aidant,  le  trouble  apparait  :  soit  que  des  mots 
soient  mal  lus,  et  le  trouble  rappelle  alors  celui  de  M.  Cenac,  soit 
qu’ils  soient  escamotes  ou  encore  remplaces  par  d’autres,  inventes 
de  toutes  pieces  :  a  l’attention  defaillante  se  substitue  un  bagage  ima- 
ginatif  qui,  si  l’on  n’y  prend  garde,  fait  illusion  et  masque  la  disso¬ 
ciation  dans  le  jeu  lexique  de  l’enfant.  Je  le  repete,  dans  tout  cela, 
il  me  parait  s’agir  d’autant  de  formules  cliniques,  sjur  des  plans 
divers,  d’un  etat  de  meme  nature,  l’etat  emotionnel. 

M.  Carrette.  —  Si  j’en  crois  l’analyse  de,  ce  que  j’eprouve  person- 
nellement,  la  reconnaissance  de  la  droite  et  de  la  gauche  n’est  pas 
automatique.  II  faut  un  point  de  repere.  Ce  repere,  c’est  pour  moi  un 
noeud  de  la  base  du  premier  interosseux  de  la  main  gauche.  Parfois, 
il  suffit  d’ebaucher  un  geste,  pour  que  la  reconnaissance  s’effectue. 
lies  que  j’ai  a  chercher  la  droite  ou  la  gauche,  il  me  sufflt  de  la  contrac¬ 
tion  musculaire  du  bras  gauche  pour  operer  la  discrimination.  Cette 
difficulty  dans  la  reconnaissance  entrainait  pour  moi  une  gene  dans 
Ja  gymnastique  d’ensemble,  pour  l’escrime  quand  on  me  commandait 
par  exemple  de  me  «  fendre  a  droite  »,  pour  conduire  une  voiture. 
Cette  difficulty  augmentait  sous  l’influence  de  la  fatigue,  de  Demotion, 
de  l’inquietude. 

J’ajoute  que  i’ai  presente  dans  l’enfance  de  recriture  en  rairoir. 
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J’ai'meme  ete  plusieurs  fois  puni  pour  ce  fait.  On  me  forfait  a  faire 
100  lignes  en  miroir  parce  qu’on  me  surprenait  a  en  faire  usage  pen¬ 
dant  les  classes  pour  me  distraire. 

M.  Delay.  —  Wurstmann  avait  siguale  ce  genre  de  troubles.  11  serait 
interessant  de  connaitre  le  rapport  entre  la  «  Fingeraguosie  »  et 
c'ette  inversion  systematique. 

M.  Cuiraud.  —  Comme  M.  Carrette,  je  m’oriente  par  mon  cceur, 
par  ma  main  qui  guide  ma  plume.  Je  ne  distingue  pas  automatique- 
ment  ma  droite  et  ma  gauche. 

M.  Cenac.  —  Le  trouble  que  je  decris  avec  M.  Hecaen  me  parait 
beaucoup  plus  particulier  que  ceuix  rapportes  par  M.  Dublineau. 
J’insiste  sur  I’interet  qu’il  y  a  a  suivre  le  deroulement  des  operations 
arithmetiques  cbez  l’enfant  que  j’etudie.  Pas  de  difficultes  pour  1’addi- 
tion,  la  soustraction,  la  multiplication  oil  1’on  vai  de  diroite  a  gauche. 
Au  contraire,  la  division  est  difficile  ohez  l’enfant  qui.  presente  l’ecri- 
ture  en  miroir. 

Pour  repondre  a  M.  Delay,  les  tests  fails  avec  Hieoaien  montrent  que 
l’agnosie  digitale  s’associe  souvent  au  syndrome  de  Gertsmann,  sans 
que  nous  puissions  fournir  une  explication  de  ce  fait. 


La  paranoia  de  compensation, 
par  MM.  Jean  Delay  et  J.  Talairach. 

La  psychogenese  reactionnelle  de  certaines  psychoses  para- 
noi’aques  a  ete  souvent  envisagee,  surtout  en  Allemagne,  depuis 
les  travaux  de  Bleuler,  en  particulier  par  Kretschmer  et  par 
Kehrer  qui,  dans  le  cadre  des  psychoses  paranoiaques,.  ont  indi¬ 
vidualise  un  'type  bien  special  par  son  mecanisme  et  son  evolu¬ 
tion. 

Des  1905,  Friedmann  avait  decrit  sous  le  nom  de  paranoia 
benigne,  comme  une  variete  autonome  de  la  paranoia  de  Kraepe- 
lin,  un  delire  reactionnel  a  un  evenement  vecu,  d’evolution  rela- 
tivement  favorable.  En  1909,  Gaupp  designa  sous  le  nom  de  para¬ 
noia  abortive  des  delires  de  persecution  survenant  sur  un  ter¬ 
rain  psychasthenique  et  souvent  curables.  Mais  c’est  surtout 
Kretschmer  qui,  en  1918,  isola  parmi  des  delires  paranoiaques 
«  un  groupe  caracterise  par  ses  causes,  sa  forme  et  son  evolu¬ 
tion  »,  qu’il  appela  la  «  Sensitive  Beziehungswahn  »,  terme 
qu’on  a  traduit  par  «  delire  de  relation  des  sensitifs  »  (Lacan). 
Dans  les  causes  de  ce  delire  il  distingua  trois  elements  :  le  carac- 
tcre,  le  milieu  social,  l’evenement.  Le  caractere  sensitif  est  defini 
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par  une  fragility  aux  contacts  sociaux,  une  grande  timidite,  une 
sensibilite  extremement  impressionnable  et  vulnerable,  une  ethi- 
que  scrupuleuse,  unies  a  une  volonte  ambitieuse.  «  Les  repre- 
sentants  acheves  de  ce  type  sont  des  personnalites  compliquees, 
tres  intelligents,  d’une  haute  valeur,  des  homines  a  la  sensibilite 
fine  et  profonde,  et  dont  la  vie  du  coe-ur  est  d’une  delicatesse 
excessive  et  d’une  ardeur  toute  interioris.ee,  ils  sont  des  victimes 
predestinees  de  toutes  les1  duretes  de  la  vie  ».  Le  second. facteur 
etiologique  est  le  milieu  social  agissant  «  selon  une  formule 
unique  :  tension  de  l’ainour-propre  dans  une  situation  oppri- 
mante  »,  telle  par  exemple  la  situation  des1  «  autodidactes  ambi- 
tieux  issus  du  proletariat  ».. 

Le  troisieme  facteur  etiologique  est  une  certaine  experience 
vecue,  une  Erlebnis,  revelant  au  sujet  «  sa  propre  insufflsance 
et  1’huiniliant  sur  le  plan  ethique  »,  tels  les  conflits  ethiques 
d’ordre  sexuel  (conflits  de  conscience  des  masturbateurs,  amour 
tardif  des  vieilles  filles,  chute  dans  une  perversion  sexuelle  com- 
battue)  ou  les  echecs  professionnels.  L’evolution  confirme  la  psy- 
chogenese  de  la  maladie,  elle  est  relativement  favorable  et,  traitee 
a  temps,  se  fait  souvent  vers  la  guerison.  Kehrer  (1922)  consi- 
dere,  en  se  basant  sur  une  analyse  biographique  extremement 
serree  de  1’histpire  de  tels  malades,  que  la  cause  essentielle  du 
«  Sensitive  Beziehungswahn  »  consiste  dans  la  reaction  a  des 
conflits  vitaux  typiques. 

On  n’a  pas  rapproche  a  notre  connaissance  ces  etudes  sur  la 
paranoia  des  Sensitifs  de  celles  d’Adler  sur  le  complexe  d’infe- 
riorite.  On  sait  qu’Adler,  dans  ses  ouvrages  sur  l’inferiorite  orga- 
nique  et  sur  le  temperament  nevrotique,  a  bien  mis  en  evidence 
la  notion  du  complexe  d’inferiorite,  presque  toujours  lie  a  une 
enfance  diflicile,  penible,  humiliee,  a  une  inferiorite  physique, 
organique,  voire  a  une  inferiorite  sociale  ou  morale.  Le  sentiment 
d’inferiorite,  d’insecurite  exige  une  compensation,  dans  le  sens 
d’une  exaltation  du  sentiment  de  personnalite,  d’une  protesta¬ 
tion  virile  contre  la  faiblesse  et  I’humiliation.  Le  sujet  se  forge 
alors  une  supra-structure  ideale  caracterisee  par  la  volonte  de 
puissance,  toute  impregnee  de  revendications  viriles  qui  cher- 
chent  a  eliminer  de  la  vie  toute  cause  d’humiliation  durable.  Les 
traits  de  caractere  que  prendra  la  pei'sonne  seront  ceux  qu’exige 
son  but  fictif,  de  meme  que  le  masque  de  caractere,  «  persona  », 
du  tragedien  antique  devait  correspondre  a  la  scene  finale  de  la 
tragedie.  Or,  ce  masque  peut  etre  trait  pour  trait  celui  de  la 
paranoia  caracterielle  (dite  constitutionrielle)  avec  son  egocen- 
trisme  hypertrophique,  son  orgueil  agressif,  sa  mefiance,  sa 
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durete,  son  autoritarisme,  ses  tendances  revendicatrices  et  sur- 
tout  sa  faussete  de  jugement.  II  est  des  cas  dans  lesquels  l’atti- 
tude  paranoiaque  devant  la  vie  apparait  si  clairement  le  resul- 
tat  d’un  mecanisme  de  compensation  du  complexe  d’inferiorite 
que  nous  proposons  de  les  designer  sous  le  terme  de  paranoia  de 
compensation.  II  s’agit  de  sujels  dont  le  caractere  est  du  type 
«  sensitif  »  de  Kretschmer,  ils  sont  delicats,  timores,  scrupuleux, 
iinpressionnables.  Sous  I’influence  d’une  situation  sociale  oppri- 
mante  et  d’evenements  tels  que  Fechec,  ils  adoptent  un  attitude 
exterieure  agressive  et  arrogante  en  contradiction  fonciere  avec 
leurs  exigences  affectives.  Ils  vivent  ainsi  dans  une  tension  aigue 
et  penible  et  peuvent,  a  l’occasion  de  circonstances  diverses,  fair  ft 
une  psycliose  reactionnelle  ayant  toute  Fapparence  du  delire 
d’interpretation  classique  de  Serieux  et  Capgras.  Neanmoins,  le 
pronostic  est  tout  different.  Tandis  que  la  structure  delirante  de 
la  paranoia  classique  est  inebranlable,  le  delire  des  sensitifs  a 
la  valeur  d’une  bouffee  reactionnelle  et  peut,  s’il  est  entrepris  a 
temps,  retroceder  rapidement  et  guerir.  II  s’agit  la  de  formes 
que  le  psychiatre  voit  plus  souvent  dans  la  clientele  de  ville  que 
dans  le  milieu  asilaire. 


Une  paranoia  de  compensatien, 
par  MM:  Jean  Delay  et  J.  Talairach. 

Comiiie  type  de  paranoia  de  compensation  nous  donnerons  un 
bref  resume  de  la  tres  longue  observation  d’un  de  nos  malades 
dont  l’ctude  doit  faire  1’objet  d’une  monographie  concue  selon 
les  exigences  de  la  methode  psychobiographique,  indispensable, 
croyons-nous  a  l’edification  d’une  caracterologie  normale  et 
pathologique. 

Observation.  — -  Blaise  est  un  homnie  de  46  ans,  professeur  de 
lettres  dans  un  lyeee  parisien,  hommle  tres  fin  et  cultive.  11  a  etc 
interne  pour  idetes  delirantes  de  perseculion.  II  s e  croit  victime  d’un 
complot  judeo-inaconno-gaullo-comin!iiniste.  On  fait  en  sa  presence 
des  gestes  provocateurs,  on  affecte  de  tousser,  de  cracher,  on  s-e  passe 
la  main  dans  les  ebeveux  ou  sur  les  hancbes.  Ce  siont  des  roots  d’ordre 
maconniqnies  destines  a  le  deshonoirer,  en  le  faisant  passer  pour  un 
«  leche-bottes  »,  et  un  pederaste.  II  nous  donne  le  detail  de  ces 
gestes  provoioateurs  dans  un  long  «  memoire  justiflcatif  ».  Les  inter¬ 
pretations  delirantes  out  entraine  des  incidents  muiltilples  :  alterca¬ 
tions  avec  des  passants  inconnus  et  ail  lycee  avec  ses  elevcs  et  ses 
collegues. 
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Au  premier  ahord  le  cas  de  Blaise  se  presente  ciornme  un  delire 
d’interpretation  type  Serieux  et  Capgras  che z  un  parahoiaquie  carac- 
teriel.  Le  portrait  qu’il  tralce  en  parlant  die  lui  a  la  troisieme  per- 
sonne  («  id  »)  a  to  us  lies  traits  de  la  mlentalitie  paranoiaque  classique  : 
il  se  presente  comme  un  intellectuel  «  inaccessible  alux  faiblesses 
seniimentales  »,  d’une  durete  implacable  allant  jusqui’a  la  cruaute 
«  quand  on  m’a  manque,  rien  ne  me  desarmer'a  ».  II  eitale  cynique- 
rnent,  trop  cyniquemient,  son  orgueil  :  «  Je  n’ai  qiu’a  voir  leisaiutres  pour 
etre  convaineu  de  ma  superiorite  »,  sa  misanthropic  :  «  Les  autres 
ne  m’interessent  pas  »,  et  sa  farouche  misogynie.  Or  ce  masque  ne 
repond  nullement  a  la  veritable  personnaliite  de  Blaise. 

II  a  eu  une  enfane'e  craintive,  eleve  par  sa  mere  qui  etait  fort  nialheu- 
reuse  ;  le  menage  etait  tres  pauvre  car  le  pere,  qui  etait  receveur 
d’autobus,  depensait  son  argent  au  cafe.  Sa  mere  qui  etait  tres  pieuse 
a  voulu  qu’il  soit  eleve  dans  un  college  religteUK,  dans  la  petite  -ville 
de  province  ou  ils  habitaient  et  s’est  impose  pour  cela  de  lourds 
sacrifices.  Blaise  au  college  etait  gauche,  tiinide,  moque  par  ses  cama- 
rades  qui  le  traitaient  de  «  poule  mouillee  >>  et  de  «  fllle  » .  II  a  garde 
un  affreux  souvenir  de  la  cour  de  recreation,  oil  il  etait  sans  cesse 
brime.  Mais  il  avait  ia  passion  de  1’etude  et  dlevint  «  le  premier  de  la 
classe  ».  Plus  tard,  i]  a  desire  se  fairie  pretre,  ce  qui  comlblait  les 
vceux  de  sa  mere,  et  est  entire  au  seminaire,  mais  il  perdit  la  foi  et 
apres  une  seirie  de  crises  de  conscience  penibles,  il  quatta  l’habit 
religieux  et  devint,  dit-il,  un  «  defroque  ».  Pendant  la  guerre  de  1914, 
il  suit  un  peloton  pour  avoir  le  grade  de  sergent,  mais  la,  sa  gau- 
cbierie,  sa  maladresse  physique  le  font  juger  inapte  au  commandement 
mallgre  son  instruction  fort  poussee,  et  l’on  profite  de  sa  naivete  pour 
luii  faire  signer  une  demande  de  renvoi  au  corps,  il  fait  !ai  guerre  coin- 
nie  soidat  de  deuxieme  clalsse.  Au  lendemalin  de  la  guerre  il  devient 
surveillant  dans  un  lycee  et  prepare  une  licence,  puis  une  agregation 
de  lettres,  mais  surviennent  alors  dans  sal  vie  deux  series  d’echecs  : 
cdhecs  sexuiels  et  echecs  professionnels.  Ce  garcon  tres  tiinide  s’est 
longtemps  livre  a  1’onanisme,  qui  a  d’aiilieurs  entraine  chez  lui  des 
conflits  de  conscience  prolonges.  A  25  ans,  il  a  son  premier  rapport 
sexuel,  mais  bientot  survient  un  echec  et  Blaise  se  persuade  des  lors 
qu’il  est  impuissant.  Pair  a  ill  ears  deux  elchecs  suiccessifs  a  1’agregalion 
de  lettreis  lui  causent  un  profond  deciouragement. 

Alors  se  prodhit  une  revolution  dans  le  caractere  de  Blaise.  Il  croit 
caniprendre  que  la  societe  ne‘  lui  fera  jamais  la  place  a  laquelle  il 
pense  quie  son  intelligence  lui  donnle  droit,  et,  selon  son  expression  : 
«  le  mouton  devient  enrage  ».  Il  devient  fasciste  parce  que,  pour  lui, 
Ie  fascisme  realise  sur  le  plan  politique  le  merne  genre  de  revolution 
qu’il  a  cherchie  a  realiser  en  lui  sur  lie  plan  psyichologique  :  e’est-a- 
dire  Ia  technique  dnj  coup  de  force.  Il  etait  un  dioux,  un  timide,  un 
reserve,  maintenant  il  veut  s’imposer  et  humilier  apres  avoir  etc 
humiiUe,  Il  decide  de  ne  plus  laisser  passer  a  son  egard  la  moindre 
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injustice,  de  devennr  arrogant,  intraitabie  dans  ses  rapports  avec  sa 
p-roprietairie,  ses  voiisins,  ses  collegiies,  ses  eieves,  qui  d’ailleurs  le 
«  chalhutent  »  sans  arret.  Blaise  engage  divers  proces  et,  comnie  il 
perd  ses  proces  devant  un  tribunal  dont  le  president  est  un  franc- 
ma?on  notoire,  il  se  livre  a  diverses  attaques  contre  la  franc-niacon- 
nerie.  Apres  l’occupation,  il  croit  remarquieir  chez  ses  collegiies,  qui 
connaissaient  des  avant  la  guerre  ses  opinions' «  fascisites  »,  unie  cei- 
taine  hostility  a  son  egatrd,  et  c’est  dans  oes  conditions  qu’il  entre 
dans  le  delire  de  persecution  qui  a  necessite  son  internement. 

Ce  delire,  en  quelques  semaines,  a  completement  disparu,  et 
Blaise  pourra  bientot  etre  rendu  a  la  vie  sociale.  Une  longue 
analyse  nous  a  permis  de  conduce  que  derriere  une  apparence 
de  delire  paranoiaque  classique,  il  s’agissait  ici  d’une  psychose 
reactionnelle  survenue  chez  un  sujet  dont  l’attitude  paranoiaque 
caracterielle  etait  une  compensation  destinee  a  cacher  aux  yeux 
de  la  societe  et  de  lui-meme  un  complexe  d’inferiorite.  Ce  com- 
plexe  d’inferiorite  chez  Blaise  est  evident  :  complexe  d’inferiorite 
physique  d’abord,  il  s’est  tou jours  senti  non  seulement  laid  mais 
«  grotesque  »,  gauche,  maladroit.  Complexe  d’inferiorite  sociale: 
issu  du  proletariat  il  s’est  trouve  des  le  college  dans  un  milieu  oil 
il  a  ete  ridiculise,  il  a  etc  ensuite  un  «  defroque  »,  situation 
extremement  traumatisante  du  point  de  vue  moral,  au  regiment 
il  a  ete  declare  inapte  au  commandement,  sa  vie  professionnelle 
a  ete,  dit-il,  «  brisee  par  ses  echecs  a  1’agregation  ».  Complexe 
d’inferiorite  sexuelle  enfin,  il  a  eu  toute  sa  vie  les  conflits  de 
conscience  des  masturbateurs  et,  a  la  suite  d’un  echec,  survenu 
dans  une  maison  close,  il  s’est  cru  impuissant.  Toute  sa  vie  a 
done  ete  dominee  par  le  complexe  d’inferiorite. 

Le  caractere  de  Blaise  n’est  pas  celui  d’un  paranoiaque  mais 
d’un  sensitif  au  sens  de  Kretschmer,  son  trait  dominant  est  une 
hyperesthesie  affective.  Ses  pretentions  a  1’intellectualite  «  pure  » 
et  a  la  durete  «  implacable  »  ne  sont  que  des  reactions  compen- 
satrices  a  son  hyperesthesie  affective.  S’il  etale  cyniquement  un 
orgueil  «  incommensurable  »  c’est  q|ue  depiiis  l’enfance  il  a 
toujours  doute  de  lui.  S’il  se  dit  misanthrope,  c’est  parce  qu’il  a 
senti  qu’il  deplaisait  alors  qu’il  craignait  beaucoup  de  deplaire, 
il  a  done  pris  le  parti  de  deplaire  deliberement.  Quant  a  sa 
«  farouche  misogynie  »,  elle  nous  amene  a  etudier  la  sexualite 
de  Blaise,  ce  que  nous  ferons  dans  une  prochaine  communica¬ 
tion  oil  nous  discuterons  les  rapports  du  complexe  d’inferiorite 
et  de  l’homosexualite  inconsciente. 
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A  propos  de  trois  cas  dissociation  hystero-epileptique, 
(Travail  du  Service  de  neuroehirurgie  de  THopital  Ste-Anne), 
par  MM.  J.-F.  Buvat,  J.  Perrin  et  Mrae  Lerique-Kiechlin. 

Nous  avons  employe  a  regret  le  terme  d’hystero-epilepsie,  en 
raison  des  discussions  que  la  notion  a  suscitees.  Pour  nous,  en 
1’occasion  presente,  il  n’a  qu’une  valeur  clinique.  Nous  presen- 
tons  en  effet  trois  malades  qui  realisent  des  formes  assez  specia- 
les  dissociation  du  mal  comitial  a  des  manifestations  nevropa- 
thiques  que  Ton  peut  faire  rentrer  dans  le  cadre  de  l’hysterie  ou 
du  pithiatisme. 

Notre  premier  inalade  presente  un  tableau  clinique  d’epilep- 
sie  vraie,  mais  atvpique,  associee  a  de  grandes  crises  nevropa- 
thiques. 

Observation  1.  —  Jeremie..,,  12  ans.  l’ere  liqueur,  mere  ast'hma- 
tique  avec  crises  d’cedeme  de  Quincke.  Antecedents  personnels  :  a 
21  mois,  serie  de  convulsions  consecutives  a  une  piqure  d’abeille. 
A  partir  de  4  ans  1/2,  premieres  petites  crises  a  type  d’absence. 
Oes  absences  se  nepetent  et  sont  toujour, s  provoquees  par  une  sepa¬ 
ration  d’avec  sa  mere. 

Depuis  1’enfanoe,  troubles  du  car  act  ere.  Tres  affectueux  et  exclu- 
sif  ;  turbulent,  oolereux  ;  a  5  ans,  pousise  dans  le  feu  un  enfant  de 
3  ans,  dont  il  etait  jaloux.  Expulse  de  plusieurs  ecoles.  Ne  peut  vivre 
normalement  dans  une  maison  oil  il  y  a  d’autres  enfants  que  lui.  Re¬ 
tard  scolaire. 

Crises  comitiales  :  debut  brusque  apres  une  aura  psychique  a  type 
anxieux,  phase  tonique  au  cours  de  laquelle  son  corps  se  tord  de  gau¬ 
che  a  droite  et  son  bras  s’etend  en  arriere,  pas  de  phase  clonique, 
have,  pas  de  morsure  de  la  langue,  pas  d’incontinence  d’urine.  A  la 
fin  de  la  crise,  mouvements  automatiques  repetes  ou  acces  procursif. 
Amnesie  de  la  crise. 

Les  crises  nevropathiques  (premiere  a  7  ans  ;  deuxieme  et  troisie- 
me  a  7  ans  1/2)  surviennent  a  l’occasion  d’incidcnts  familiaux, 
toujours  en  public.  Depuis  Tag©  de  7  ans  1/2,  il  fait  environ  4  a  5  cri¬ 
ses  nevropathiques  par  an/  La  crise  s’installe  lentement,  en  un  quart 
d’heure  parfois  :  puis  trismus,  a n archie  musculaire,  sauts  de  carpe 
dans  son  lit,  les  miouvements  se  distrilbuent  successivement  d’un 
membre  a  T-autre  ;  duree  une  a  trois  heuires.  La  crise  est  calrnee  ins- 
tananemenl  par  un  enveloppement  froid. 

Examen  neurologique  negatif.  Fond  d’oeil  :  veines  dilutees  et  bords 
papillaires  legerement  estompes  a  droite  ;  a  gauche,  normal.  Dilata¬ 
tion  ventriculaire  a  70  cc. 


428  SOCIETE  MED1C0-PSYCH0L0GIQUE 

Electro-encephalogramme  le  12  octobrc  1942  :  trace  a^ere,  bradv 
rythinique  et  instable  dans  l’ensemble  avec  des  ondes  alpha  dcJH- 
survenant  par  bouffees  Ires  courtes  et  separees  par  de  longues  bouffees 
d’ondes  lentes  de  2,5  a  5  H.  d' amplitude  kreguliere  ne  depassaiff pas 
100  microvolts  ;  la  reaction  d’arret  n’influe  pas  sur  les  ondes  lentes. 

Notre  deuxieme  malade  presente  des  absences  sans  arise  con¬ 
vulsive  et  des  troubles  du  comportement  a  caractere  nettement 
nevropathique.  Tres  rares  crises  de  grand  mal. 

Observation  2.  -  Maurice...,  18  ans,  candielat  a  Polytechnique,  a 

Observation  -  s  Crises  tres  rareis  et  mal  decrites  taut 

eu  sa  premiere  crise  a  10  ans.  wrists  uu  1  .  .  ..  . 

par  le  malade  que  par  sa  famille.  Heredite  psychopathique  Antece¬ 
dents  personnels  :  convulsions  a  3  ans  1/2,  an  coins  c  une  1 
pneumonie.  S’est  toujours  plaint  de  l’inteslin  et  du  .foie,  aurait 

lamblias.  . 

Absences  tres  frequentes  survenant  hrusquement  niais  au  commai  - 
dement  (interroge  sur  ses  absences,  le  malade  annonce  :  «  Je  vais  en 
avoir  une  vous  n’avez  qu’a  1’observer  »).  L’absence  dure  environ  deux 
minutes,  et  disparait  sans  sequelle  appreciable. 

Gros  troubles  du  caractere  et  du  comportement,  ambivalence  all ec- 
tive  :  craint  et  desire  la  solitude  ;  doit  elre  seul  dans  une  piece  a  con¬ 
dition  que  les  portes  soient  ouvertes  et  que  la  T.S.F.  marche  pom 
fake  du  bruit.  Tyran  familial.  A  «  son  »  fauteuil,  exige  hi 

famille  s’oiccupe  de  lui.  Pretend  fake  avorter  ses  crises  en  absoibant 
quelques  gouttes  de  vinaigre,  en  transporte  toujours  sur  lui.  hxamen 
neurologique  normal,  au  corns  duquel  il  se  montre  opposant  et  hypo- 
condriaque.  Se  refuse  5  fake  les  marionnettes  avant  de  s  etre  le- 
pose.  Attitude  tlieatrale  dans  son  fauteuil,  jambes  croisees,  bias  cten- 
dus  devant  lui  pendant  une  minute  environ,  et  qu’il  appelle  «  cri¬ 
ses  »  dont  il  se  souvient  d’ailleurs  parfaitement.  Explications  pueri- 
les  et  confuses  de  son  etat  pathologique.  Examens  complementaires 
dont  une  ventriculographie  et  une  encephalograp'hie,  entierement 
normaux.  .  ...  . 

Eleclro-encephalog'rammes  des  18  et  20  mars  1941,  1  juin 
trace  comitial  typique  ;  au  corn’s  du  premier  electro-encephalogram- 
mes,  deux  absences  de  3  a  8”  sont  e  nr  agist  rees.  Au  cours  du  second, 
plusieurs  absences  sont  enregistrees.  Pendant  les  absences,  trace  cons- 
titue  exclusive  line  nt  de  pointes-ondes  de  250  microvolts.  Le  troisieme 
trace  montre  des  bouffees  d’ondes  lentes  amples  et  des  pointes-ondes 
apres  30”  d’hypeiTinee. 

Notre  troisieme  malade  presente  an  interct  encore  plus  grand 
car  on  ne  note  cliniquement  que  des  manifestations  pithiatiques, 
scul  rcleclro-enccphalogrammc  pratique  systematiquement  a 
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montre,  apres  line  grande  crise  pithiatique,  des  alterations  de 
type  comitial. 

Observation  3.  —  Pierrette...,  21  ans,  entre  dans  le  service  pour 
crises  nerveuses.  Ces  crises  sent  apparu.es  apres  line  chute  de  'bicy- 
clette  sans  gravite,  deux  mois  et  diemi  auparavant.  Une  autre  chute 
sans  gravite  s’etait  produite  au  cours  d’une  seance  de  gymnastique. 
Crises  de  vertiges  avec  impression  de  vide,  anxiete  et  tremblement 
qui  dure  de  3/4  d’heure  a  une  heure  sans  perte  de  connaissance.  Im¬ 
pression  d’etre  lointaine.  Astasie-abasie,  qui  s’exagere  progressive- 
ment.  Amenorrhee  depuis  deux  mois.  Rien  de  particulier  dans  les 
antecedents.  Exanien  neurologique  negatif  sauf  l’astasie-abaisie.  Apres 
ces  chutes,  crises  de  fou-rire  ou  de  larmes. 

Dans  ie  service  l’astasie-abasie  est  guerie  definitivement  par  une 
seule  seance  de  faradisation  legere  ;  la  malade  va  sortir,  mais  elle 
a  pour  voisine  de  lit  une  epileptique,  la  veille  de  sa  sortie,  crise  ner- 
veuse  dans  son  lit.  Ces  crises  se  repetent  phisieuirs  fois  par  jour  et  se 
produisent,  sauf  la  premiere,  toujours  en-  presence  d’un  medecin.  Agi¬ 
tation,  anarchie  motrice,  cris  et  gemissements,  opisthotonos,  mouve- 
ments  de  nutation  et  de  contre-nutation  ;  dnree  1/2  heure.  Rcveil 
brusque  sans  auicune  sequelle  par  un  acces  de  larmes  ou  de  fou-rire  ; 
arret  instantane  de  la  'crise  par  aspersion  d’eau  froide  ou  compression 
ovarienne.  Crises  quotidiennes  repeteles  qui  guerissent  par  fairadlisa- 
tion.  La  malade  repnend  son  travail.  Incidents  professionnels  avec  son 
chef  de  bureau  et  reprise  immediate  des  crises  am  lieu  memo  de  son 
travail  ;  7  crises  en  4  jours. 

Un  trace  pris  pen  de  temps  apres  une  crise  presente  des  carac teres 
franchemeni  epileptiques,  l’alpha  normal  est  entrecoupe  de  longues 
bouffees  d’ondes  lentes  qui  durent  3”  a  5”  avec  un  rythme  entre  3  et 
4  H.,  des  ebauches  de  pointes-ondes  et  une  augmentation  de  l’ampli- 
tude  aux  environs  de  60  a  80  microvolts. 

Ces  trois  cas  soulignent  une  l'ois  de  plus  la  difficulty  d’aiffirnier 
ou  d’infirmer  repilepsie,  meme  lorsqu’on  a  assiste  a  la  crise.  11 
est  bien  evident  que  dans  nombre  de  cas  l’examen  clinique  suffit 
pour  affirmer  l’eprlepsie.  Par  contre,  1’aspect  pithiatique  d’une 
crise,  le  fait  qu’au  cours  de  celle-ci  I’examen  neurologique  soit 
negatif  ne  permettent  pas  d’alffirmer  la  nature  fonctionnelle  des 
troubles  presentes  par  le  malade.  Enfin,  le  test  que  nous  avons 
employe  :  relectro-encephalogramme  a-t-il  une  valeur  absolue, 
et  doit-on  considerer  notre  troisieme  malade,  Pierrette,  comme 
une  hysterique  en  raison  des  arguments  cliniques  ou  comme  une 
epileptique  en  raison  de  l’electro-encephalogramme  ?  Le  concept 
que  1’electro-encephalogr amine  ne  presente  pas  d’ondes  lentes 
apres  les  crises  pithiatiques  est-il  absolu  ? 
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Du  point  de  vue  doctrinal,  enfin,  nos  trois  malades  peuvent 
poser  de  nouveau  la  question  des  limites  de  l’hysterie  et  de  l’epi- 
lepsie.  Tons  trois  sont  des  formes  de  passage.  Maurice  et  Jeremie 
sont  des  epileptiqu.es  indiscutables  (Jeremie  presente  meme  des 
lesions  macroscopiques  importantes  —  dilatation  ventriculaire). 
Cependant,  leurs  manifestations  primordiales,  celles  qui  reten- 
tissent  le  phis  sur  leur  comportement,  leur  psychisme  et  leur  vie 
sociale,  sont  des  manifestations  de  la  serie  pithiatique.  Pier¬ 
rette,  au  contraire,  n’a  jamais  presente  de  manifestations  epilep¬ 
tiques  nettes,  tons  ses  troubles  sont  fonctionnels  et  se  produi- 
sent  par  suggestion  ou  imitation  et  guerissent  par  persuasion. 
Seul  l’electro-encephalogramme  chez  elle  plaide  en  faveur  d’un 
mal  comitial.  Pour  elle,  le  terme  hystero-epilepsie  semble  bien 
s’appliquer,  et  nous  pensons  que  si  l’electro-encephalogramme 
pratique  systematiquement  sur  de  tels  malades  aboutissait  a  des 
resultats  analogues  aux  notres,  la  question  de  l’unicite  ou,  de  la 
dualite  des  deux  syndromes  devrait  etre  etudiee  a  nouveau. 


Discussion 

M.  Caurette.  —  Si  Ton  vent  s’en  tenir  aux  classiques  et  lie  pas 
quitter  le  terrain  de  la  clinique,  il  faut  rappeler  les  deux  formes 
d’hystero-epilepsie  :  l’une  a  crises  oombinees,  l’autre  a  crises  sepa- 
rees.  Que  valent-elles  ?  J’ai  publie,  en  mars  1924,  deux  eas  d’hystero- 
epilepsie  [Societe  clinique  de  medecine  mentale).  En  revoyant  ces 
observations,  je  me  demande  s’il  ne  s’agit  pas  d’excitation  motrice 
chez  des  debiles.  L’epilepsie  pent  etre  admise,  mats  la  crise  mixte 
n’est  giiei-e  defendable.  II  n’est  pas  douteux  que  l’epileptique  presente 
souvent  des  reactions  vio-lentes,  des  troubles  du  caractere,  un  compor¬ 
tement  bizarre,  des  acces  qui  ne  sortent  pas  du  cadre,  comitial. 

M.  Daumezon.  —  Avec  Mile  Rousset,  j’ai  vu  a  Sarreguiemines  un  ma- 
lade  a  crises  frequentes  :  traite  par  le  scopochloralose,  il  vit  tomber  ses 
crises  au  chiiffre  de  6  ou  7  par  an.  Or,  au  debuit,  il  avait  des  crises 
presque  quotidiennes  d’aMure  hysterique. 

M.  Buvat.  —  J’ai  vu  apres  electrochoc  une  crise  piithiatique  typi- 
que,  alors  que  le  malade  etait  encore  inconscient.  Je  crois  qu’on  pent 
con  si  defer  la  seconde  comme  une  forme  degradee  de  l’epilepsie. 

M.  Brissot.  —  Je  serais  de  l’avis  do  M.  Carrette  au  sujet  des  syn¬ 
dromes  d’excitation  chez  les  debiles.  Je  me  rappelle  un  jeune  malade 
qui,  ayant  etc  tres  impressionme  a  la  vue  d’un  combat  de  boxe,  faisait 
des  crises  d’excitation,  des  fugues,  du  type  hystero-epileptique.  En 
realite  cette  forme  mixte  cede  k  l’intimidation. 
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M.  Bonhomme.  —  L’electro-enceplialograpihie  ne  me  parait  pas 
avoir  beaucoup  eclaire  la  question  de  l’epilepsie.  Je  rapporterai  ici 
deux  observations  :  un  sujet  est  evacue  pendant  la  guerre,  de  la  Ligne 
Maginot,  pour  epilepsie.  Le  diagnostic  est  fait  par  un  specialiste  parti- 
culierement  qualifie,  malgre  l’absence  de  vraies  crises.  A  la  maison  de 
sante,  le  sujet  est  traite  au  cours  d’une  crise  par  une  injection  de 
gardenal  sodique.  Par  la  suite,  on  remplace  le  gairdenal  par  de  l’eau 
distil'lee,  et  l’on  obtient  le  meme  reshltat.  Or,  les  electro-encephalo- 
granimes  prouvaient  l’epilepsie,  mais  non  pas  la  clinique.  II  s’agissait 
en  definitive  d’une  confusion  mental©  pithiatique. 

line  autre  malade,  observee  avec  M.  Laignel-Lavastine,  ©tail  consi- 
deree  comme  pithiatique,  et  meme  comme  une  sequelle  d’encephalite 
epidemique.  Au  bout  de  quelques  annees,  elle  a  fait  des  crises  d’epi- 
lepsie  indubitaWes.  En  somme,  il  sem'ble  bien  qu’il  y  ait  des  formes 
de  passage  entre  1 ’hysteric  et  l’epilepsie. 

M.  Jean  Delay.  —  Deux  cas  observes  par  nous  ressemblent  a 
ceux  de  MM.  Buvat  et  Perrin.  Le  premier  est  une  epilepsie  typi- 
que,  veriflee  par  l’electroencephalographie.  Or,  elle  piresente  actuelle- 
ment  des  crises  qu’on  provoque  et  guerit  par  persuasion.  Au  cours 
d’une  de  ces  crises  fut  observe  un  Babinski  indubitable. 

Le  second  cas  est  celui  d’une  hysterie  avec  hailetement,  suivie 
d  epilepsie  viraie.  II  faut  tenir  compte  dans  l’appreciation  de  l’ence- 
phalogramme,  de  1’amplitude,  de  la  frequence,  nulls  surtout  de  la 
forme  (coupole-minaret)  des  traces.  Ces  trois  elements,  sont  necessai- 
res.  Dans  les  autres  cas,  on  peut  dire  seutement  qu’il  y  a  souffrance 
du  parenchvme  cerebral. 

M.  L.  Marchand.  —  Les  deux  premieres  observations  que  M.  Perrin 
vient  de  nous  presenter  ont  trait  a  des  suijets  atteints  a  la  fois  de 
crises  epiileptiques  et  de  crises  nevropathiques  ;  dies  repondent  bien 
au  litre  de  la  communication  «  crises  hystero-epileptiques  associees  ». 
La  troisieme  observation  concerne  un  sujet  don.t  les  crises  paraissent 
nevropathiques  et  chez  lequel  un  examen  encephalographique  a  mon- 
Ire  des  modifications  bioelectriques  se  rapprochant  de  celles  consta- 
tees  eihez  les  epiteptiques.  Dans  de  tels  cas,  je  suis  d’avis  que  les  don- 
nees  cliniques  doivent  l’emporter  sur  les  resultats  electro-encephalo- 
graphiques,  surtout  quand  le  trace  comme  dans  le  cas  actuel  ne  montre 
que  des  modifications  atypiques  et  non  les  rneines  que  celles  consta- 
tees  au  cours  des  accidents  mineurs.  On  ne  pent  se  baser  sur  ces  cas 
pour  pretendre  qu’entre  1’epilepsie  et  l’hysterie  il  n’y  a  qu’une  diffe¬ 
rence  de  degre. 

L  etude  des  rapports  de  l’epilepsie  et  de  l’hysteirie  comprend  les 
questions  suivantes  :  1 "  L’hysterie  convulsive  peuit-elle  s’assoeier 
a  l’epilepsie  (hystero-epilepsie  a  crises  distinctes)  ?  Le  fa-it  ne  rae 
parait  pas  douteux.  Les  crises  hysteriques  peuvent  se  manifester  avant 
le  debut  des  premieres  crises  epileptiques  et  vice  versa  ;  2°  Existe- 
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l-il  des  attaques  a  la  fois  hysteriques  et  epileptiques  (hysfero-epilep- 
sie  a  crises  combi  nees)  ?  Je  n’en  ai  jamais  observe  un  seal  oas .  h. 
s’agissait,  ctaaquie  fois  oiv  ce  diagnostic  etadt  souleve,  de  crises,  hyste- 
riques  •  3°  Les  crises  hysteriques  peuivent-elles  se  transformer  en 
crises  ’epileptiques  ?  Certains  auteurs  ont  pu  ainsi  voir  des  hysteri¬ 
ques  finir  epileptiques.  En  realite,  dans  de  tels  cas,  ou  bien  les  pre¬ 
mieres  crises  sont  deja  de  nature  comitiale  ou  bien  il  s’agit  de  sujets 
atteints  d’ahord  a  la  fois  de  crises  hysteriques  et  epileptiques  ;  les 
crises  hysteriques  disparaissent  et  les  accidents  epileptiques  restent  ; 
4°  L’hysterie  convulsive  peut-elle  apparaitre  apres  l’acces  epilepti- 
que  (hysterie  post-epdleptique).  Dans  les  cas  oil  un  tel  diagnostic  est 
souleve,  il  s’agit  d’apres  mes  observations  soit  de  crises  hysteriques, 
soit  de  crises  epileptiques  apres  lesquelles,  pendant  la  phase  c'onfu- 
sionnelle,  les  malades  presentent  un  etat  d’agitation  desordonnee  avec 
notes  automatiques  ;  11s  se  roulent  par  terre,  cherchent  a  mordre,  se 
frappent  la  tete  contir'e  les  murs,  etc...  Si  on  n’assiste  qu’a  cette  phase 
de  la  crise  on  porte  a  tort  le  diagnostic  d1  hysterie. 

Parmi  les  crises  autres  que  les  accidents  epileptiques,  dont  la  symp- 
tomatologie  et  la  pathogenie  sont  si  diverses,  on  tend  a  ne  voir  que 
des  accidents  hysteriques  ou  pithiatiques.  En  realite,  il  existe  tout  un 
groupe  de  crises  psyehonevropalhi ques  qui  n’ont  aucun  lien  avec  les 
crises  epileptiques:  crises  emotionnell.es,  crises  sympathiqiiies,  crises 
psychastheniques,  etc... 

11  est  bien  rare  qu’on  ne  puisse  porter  un  diagnostic  ferine  quand 
on  a  assiste  aux  accidents  convulsifs  et  que  l’on  a  suivi  les  malades 
pendant  plusieurs  mois.  Aucun  des  caracteres  des  accidents  epilepti- 
qnes  pris  en  particulier,  qu’il  soit  fourrii  par  la  cliniq.ue  ou  par  les 
examens  radio! ogiques  et  bioelectriques,  n’est  pathognomoniquie.  Ce 
n’est  que  le  groupement  des  symptomes,  joints  aux  result  a  ts  fournis 
par  les  laboratoires,  qui  perniet  de  preciser  le  diagnostic  dans  les  cas 
atypiques. 


Astasie-abasie  gudrie  par  torpillage,  manifestation  de  debut 
d’un  kyste  cerdbelleux,  par  MM.  .1,  Tusques,  M.  David  et 
H.  Hecaen. 

Si  l’on  excepte  les  sequelles  de  l’encephalite  epidemique,  et 
peut-etre  certaines  formes  de  debut  de  la  sclerose  en  plaques,  les 
manifestations  hysteroides  an  cours  des  affections  neurologiques 
restent  des  exceptions  et  leur  realite  raeme  discutee.  C’est  pour- 
quoi  nous  vous  rapportons  l’observation  suivante  oil  comme 
premier  sj7mptome  d’une  tumeur  cerebrale,  survint  line  astasie- 
abasie  de  caractere  nevropathique  que  trois  seances  de  faradisa¬ 
tion  firent  disparaitre. 
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Observation.  —  R...  Marcel,  28  ans,  -est  adresse  a  l’hopital  psychia- 
triqu-e  de  Blois  pour  astasie-abasie  et  cephalee,  le  8  mai  1942. 

Histoife  de  la  matadie  :  Longue  phase  depressive  avant  l’apparition 
de  la  cephalee  et  des  vomissements.  An  debut  de  mars,  periode  febrile 
a  la  suite  de  laquelle  il  Ini  est  devcnu  impossible  de  se  tenir  debout  et 
de  marcher.  Adresse  le  17  avril  a  l’Hotel-Dieu  de  Blois,  on  constate  une 
legere  raideur  de  la  nuque  et  un  nystagmus  dans  le  regard  lateral  ; 
1’examen  neurologique  est  par  ailleurs  negatif  ;  une  ponction  lombaire 
le  10  avril  ne  montrait  qu’une  legere  hyperalbuminose  <0,44). 

Examen  :  le  8  mai.  —  Le  mala-die  se  plaint  d’une  cephalee  intense, 
presente  des  vomissements  frequents,  mads  il  n’existe  aueu-n  signe 
neurologique  objeclif  ;  le  fond  de  1’ceil  est  normal.  Le  malade  qui  est 
alite  dep-uis  trois  semaines  environ  ne  se  leve  que  :si  on  le  sollicite 
ferme-ment.  Il  ne  se  tient  aloirs  debio-ut  qu’en  s’accrochant  au  lit.  Si  on 
lui  ordonne  de  lacher  prise,  il  tombe  par  flieelhissement  brusque  dies 
membres  inferieurs  ou  a  la  renverse  sur  son  lit.  Bn  le  sollicitant 
energiqiueinent  on  arrive  a  le  faire  marcher  en  le  tenant  par  le  bras  ou 
par  lies  mains.  En  somme,  on  constate  une  astasie-abasie  oaracterisee 
a  la  fois  par  de  la  titubation  et  du  deroibement  brusque  dies  jambes. 
On  conclut  a  un  syndrome  hysteriiforme  post-encephalitique  probable, 
mais  avec  quelques  reserves  en  raison  du  syndrome  d’hypertension 
intracranienne.  Le  12  mai  on  pratique  line  ponction  lombaire  qui 
donne  un  resuitat  normal  si  ce  n’est  une  tension  du  liqui.de  cephalo- 
rachidien  a  45  (couch©). 

Le  23  mai,  on  tente  une  seance  de  faradisation  :  le  resuitat  est 
immediat:  suppression  complete  de  I’astasie-abasie,  mais  le  malade 
ne  peut  encore  marcher.  Le  24  mai,  nouvelle  seance  de  faradisation  ; 
la  station  debout  est  normale,  la  march©  est  possible  et  presque  nor- 
male.  Le  25  mai,  nouvelle  seance  et  nouvelle  amelioration. 

Le  26  mai,  un  nouvel  examen  du  fond  de  1’oeil  revele  une  stase 
papillaire  evidente. 

L’examen  neurologique,  le  27  mai,  montne  a  droite  une  hyperexten- 
sibilite  avec  Barre  posit  if  de  ce  cote  et  quelques  signes  cerebelleux 
Ires  legers  (dysmetrie,  adiadocinesie)  de  ce  cote.  A  la  marche  et  dans 
la  station  debout,  tendance  a  la  chute  en  arriere  et  a  droite.  Leger 
nystagmus  dans  le  regard  lateral. 

L'examen  mental  montre  que  ce  malade  est  tres  legerement  deso- 
riente  dans  le  temps  et  l’espace.  Pas  de  troubles  die  la  memo-ire  de 
fixation,  mais  les  souvenirs  anciens  so-nt  evoques  sans  precision,  les 
operations  elem-entaires  sent  tres  perturbees. 

L’etat  general  est  deficient  :  insomnie,  amaigrissement,  asth-enie. 
Pouls  60. 

Le  diagnostic  de  tnmeur  cerebrale  etant  porte,  le  malade  est  ddrige 
sur  Paris.  A  son  arrive©  a  Antoine-Chantin,  malade  fatigue  presentant 
un  etat  d’obtusion  marquee,  se  plaignant  d’une  cephalee  intense, 
repondant  avec  peine  aux  questions,  tout  effort  aggravant  sa  cephalee. 

Ann.  Med.-Psych.,  101e  ann^e,  t.  I.  —  Avril  1943.  28. 
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Pouls  rapide  (100).  Respiration  breve  et  rapide.  Deglutition  difficile.  II 
presente  alors  une  hemiparesie  droite.  Traitement  institue  :  sulfate  de 
magnesie,  toni-cardiaques. 

Ventriculographie  :  le  10  juin.  — •  Les  ventrjcules  lateraux  sont  dila¬ 
tes  et  symetriques,  le  ventricide  moyien  est  egalement  dilate  sans  diefor- 
mation  ni  deviation.  L’aqueduc  et  la  partie  superieure  da  quatrieme 
ventriculie  bien  visibles  sur  les  cliches  de  profil  sont  aplatis  et  repous¬ 
ses  en  avant,  le  diagnostic  de  tunieur  die  la  foss'e  cerebrale  posterieure 
s’impose. 

En  raison  die  l’etat  precaire  et  dans  la  craintie  d’accidents  de  decom¬ 
pression,  on  decide  de  pratiquer  en  un  premier  temps  l’ouverture  de 
la  lame  sus-optique.  Cette  intervention  est  effectuee  facilement  par 
voie  transfrontale  droite.  Une  amelioration  considerable  tant  de  l’etat 
psychique  que  general  s’est  produite  dans  les  jours  suivants.  On  peut, 
trois  semaines  plus  tard,  proceder  a  l’exploration  de  la  fosse  cere- 
brale  posterieure  :  volet  occipital  habdtuel,  volumineux  cone  de  pres- 
sion  cerebelleux  surtout  marque  a  droite.  Le  lobe  cerabelleux  droit 
fait  une  saillie  beaucoup  plus  prononceie  qu’a  gauche.  A  son  niveau  les 
lamelles  cerebelleuses  sont  distendues,  de  coloration  jaun'atre  faisant 
presager  Fexistence  d’un  kyste  sous-jacent.  En  faiiit,  une  ponction  au 
t  roc  air  t  de  Gushing  donne  issue  a  un  liquide  jaune,  coagulant  sponta- 
nement.  Incision  du  lobe  diroit  parailelemenit  a  la  direction  dies 
lamelles  :  a  un  cm.  de  profondeur,  on  tombe  dans  une  tres  volumineuse 
cavite  kvstique  que  l’on  evacue.  Gependant,  l’exploration  tres  minu- 
tieuse  des  parois  ne  montre  pas  trace  de  tumeur  murale.  Suture  to-tale 
de  la  dur e-mere,  remise  en  place  du  volet  osseux,  suture  musculaire 
et  cutanee.  Suites  operatoires  excellentes,  reprise  rapide  de  1’etat 
general  et  disparition  des  signes  physiques  et  de  la  stase. 

En  resume,  en  meme  temps  qu’apparaissent  les  premiers 
signes  subjectifs  d’hypertension  intracranienne,  une  astasie- 
abasie  d’allure  nevropathique  se  developpe  chez  un  sujet  ayant 
presente  quelque  temps  auparavant  un  leger  episode  febrile. 
L’examen  neurologique,  l’examen  du  fond  de  l’oeil  et  du  liquide 
cephalo-rachidien  ne  montrent  a  cette  date  rien  d’anormal.  Dispa¬ 
rition  des  troubles  de  la  station  debout  et  de  la  marche  apres 
trois  seances  de  faradisation. 

Mam  on  decouvre  alors  une  stase  papillaire  ainsi  que  quelques 
tres  legers  signes  cerebelleux  et  un  certain  degre  de  confusion 
mentale  ;  l’etat  general  decline  rapidement.  L’intervention  faite 
en  deux  temps  revele  un  kyste  de  l’hemisphere  cerebelleux,  gue- 
rison  complete. 

Le  premier  diagnostic  envisage  avait  ete  celui  d’astasie-abasie 
hysterique  post-encephalitique.  L’aggravation  des  phenomenes 
d’hypertension,  probablement  sous  1’influence  de  la  deuxieme 
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ponction  lombaire  comme  le  laisse  supposer  1’engagement  des 
amygdales  cerebelleuses  constate  a  l’intervention,  tit  reformer  ce 
diagnostic  en  faveur  de  celui  de  tumeur  cerebrale.  La  localisa¬ 
tion  ne  pouvait  etre  affirmee  qu’apres  la  ventriculographie  et 
nous  nous  etions  meme  demande  si  l’astasie-abasie  constatee  au 
debut  ne  pouvait  etre  rapprochee  des  faits  d’ataxie  ou  d’apraxie 
de  la  marche  decrits  dans  les  tumeu.rs  frontales. 

La  localisation  cerebelleuse  du  kyste  ne  doit  pas  etre  retenue, 
croyons-nous,  dans  la  determination  de  ces  troubles  de  l’equili- 
bration  mais  nous'  pensons  qu’il  faut  invoquer  plutot  une  modi¬ 
fication  generale  du  psychisme  sous  1’influence  de  l’hypertension 
intracranienne. 


Ddmence,  distension  ventriculaire,  disparition  progressive 

des.  troubles  mentaux  aprfes  ouverture  de  la  lame  sus- 

optique,  par  MM.  David,  Hecaen  et  Fouquet. 

Les  troubles  mentaux  du  syndrome  d’hypertension  intra-cra- 
nienne  ont  ete  1’objet  de  maintes  etudes.  Plus  rares  sont  les  obser¬ 
vations  ou  est  mis  en  valeur  le  role  de  la  tension  intra-ven- 
triculaire  soit  hypertension  avec  distension,  soit  hypotension  en 
dehors  des  processus  tumoraux. 

En  1929,  Laignel-Lavastine  et  Clovis-Vincent  (1)  rapportent  le 
cas  d’un  malade  chez  lequel  l’existence  d’une  distension  ventri¬ 
culaire  par  obstacle  posterieur  determinait  une  euphorie  intense 
avec  demarche  4  petits  pas,  phenomenes  qui  se  sont  considera- 
blement  exageres,  lors  de  rinsufilation  d’air  dans  les  cavites 
ventriculaires.  L’intervention,  en  detruisant  robstacle  (arachnoi- 
dite),  fit  disparaitre  les  troubles  pour  de  longues  annees. 

Une  observation  de  Sachs  et  Jones  (2)  ayant  trait  a  des  faits 
comparables  est  rapportee  en  detail  dans  le  memoire  de  David  et 
Askenasy  sur  les-  troubles'  mentaux  dans  les  meningiomes  de  la 
petite  aile  du  sphenOide  (3)  oil  les  auteurs  estiment  que  dans  la 
pathogenie  des  troubles  mentaux  observes  au  cours  de  1’evolution 
de  ces  tumeurs,  a  cote  des  «  phenomenes  de  compression  directe 

(1)  Laignel-Lavastine  et  Clovis  Vincent.  —  Distension  ventriculaire  avec 
stase  papillaire,  euphorie,  demarche  a  petits  pas,  sans  tumeur  frontale  ;  tre¬ 
panation  posterieure,  guerison.  Rev.  neurol.,  janvier  1929,  p.  101-112. 

(2)  Sachs  et  A.  .Jones.  — >  Obstruction  of  the  foramen  of  Monro.  Transac¬ 
tions  of  the  American.  Neurol.  Association,  1932. 

(3)  M.  David  et  H.  Askenasy.  —  Les  troubles  mentaux  dans  les  meningio¬ 
mes  de  la  petite  aile  du  sphenoide.  Encephale,  t.  XXXII,  n°  4,  avril  1937. 
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et  d’cedeme  cerebral,  il  convient  sans  doute  de  faire  intervenir  un 
facteur  mecanique  d’ordre  ventriculaire  » . 

Enfin,  recemment,  Puech  (1)  et  ses  collaborateurs  ont  attire 
1’attention  sur  l’hypotension  intracranienne  non  traumatique  avec 
sa  symptomatology  on  psychiatrique  ou  neurologique. 

L’observation  suivante  met  1’accent  sur  ce  facteur  mecanique 
de  distension  ventriculaire,  dans  le  determinisme  des  accidents 
psychopathiques,  et  tire  son  interet  du  fait  de  leur  curabilite  par 
l’intervention  neuro-chirurgicale. 

Observation.  —  Le  7  septembre  1942  entre  a  la  clinique  Antoine- 
Chantin,  M.  Lh...,  age  de  51  ans,  ciulfiiivateur.  Son  aspect  et  son  com- 
portement  sont  typiquement  ceitx  d’un  malade  atteint  d’un.  pirofond 
affaiblissiement  intellectuel  :  facies  atone,  indifference  complete  avec 
parfois  jovialite  et  bumeur  erotique,  effondrement  mnesique,  desorien- 
tation  temporo-spatiialie,  incapacity  d’effectuer  le  moindre  raisonne- 
ment  simple  oiu  oa'lcul  elementaire,  enormes  troubles  du  jugement 
avec  perte  totalle  de  I’autocritiique,  enfin  agitation  au  lit  avec  gatisme, 
tout  confirme  le  tableau  de  demence  global® . 

A  1’examen  neurologique,  on  trouVe  une  h y p e r e x te ns i bilite  du 
membre  inferieur  gauche  avec.  Babin&ki  en  extension  de  ce  cote, 
l’examen  ophtalmologiciue  montre  une  stase  papillaire  bilaterale  avec 
oedeme  et  artelrite  retinienne  ;  les  autres  appareils  sont  normaux,  la 
tension  arterielle  est  13,1/2-9. 

D’apres  les  renseignements  recueillis,  cet  etat  s’etait  constitue  tres 
progressivement  en  6  mods  environ.  Le  debut  qui  remontait  en  avril 
s’etait  manifesto  par  une  diplopie.  En  mai  et  join  s’installe  un  etat 
depressif.  En  juillet,  son  caractere  s’aigrit.  Des  troubles  de  la  me- 
moire  apparaissent,  faits  surtout  de  dysmnesies  dans  les  faits  de  la 
vie  quotidienne.  Enfin,  en  aout,  il  accuse  des  cephalees  et  des  vertiges. 
L’etat  mental  s’aggrave  alors  tres  rapidement  pour  arriver’a  etre  celui 
que  nous  avons  deceit  a  son  entree. 

Le  25  septembre  42,  on  intervint  en  prat i quant  une  ventriculogra- 
phie  :  trepano-ponction  occipitale  bilaterale.  Sur  les  ventriculogram- 
mes,  les  ventricules  lateraux  paraissent  tres  dilates,  sans  deformation 
ni  deviation,  le  ventriciule  mOyen  est  egalement  dilate,  mais  de  contour 
normal.  Sur  les  films  de  profil,  la  portion  superieure  de  l’aqueduc 
dilate  est  seule  visible.  Conclusion  :  obstacle  soil  a  la  partie  inferieure 
de  1’aqueduc,  soit  dans  le  quatrieme  ventricule.  On  decide  de  pra- 
tiquer  une  lame  sus-optique.  Intervention  faite  le  meme  jour,  selon  la 
technique  habituelle,  par  voie  transfront  ale,  transduremerienne.  Les 
suites  opeiratoires  sont  simples  et  aueune  modification  de  l’etat  men¬ 
tal  n’apparait  jusqu’au  7  octobrie.  A  cette  date,  pour  la  premiere  fois, 

(1)  Puech,  Perrin  et  A.  Kcechlin.  —  L’hypotension  intra-cranienne  non 
traumatique.  Paris  MMical,  l®r  oct.  1942. 
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on  note  comme  modification  que  le  malade  sie  rend  compte  qu’il  est 
an  lit.  a  l’hopital,  cesse  de  perdre  ses  matieres  dans  son  lit,  exige  le 
bassin,  et  chaquie  jour  le  personnel  hospital  ier  re  mar  que  des  progres 
dans  lie  comportemenl  de  ce  «  dement  ».  Le  16  octobre,  lors  d’un  exa- 
men  systematique,  on  constate  :  aspect  de  confusion,  Lh...  percoit 
nos  questions  et  fait  effort  pour  y  repondre.  Lenfeur  et  imprecision 
de  la  pensee  avec  tres  grande  fatigabilite.  Dit  correctement  son  nom, 
son  age,  celui  die  ses  enfants  qu’il  desire  revoir.  Mais  de  gros  troubles 
mnesiques  persistent,  il  reste  desoriente  dans  le  temps,  superpose 
plusieurs  souvenirs,  presente  de  fausses  reconnaissances. 

Le  21  octobre,  1’amelioration  s’aoceterie  :  il  nous  accueille  avec 
bonne  humeur  et  meme  jovialite,  il  critique  ses  fausses  reconnais¬ 
sances  des  jours  precedents  et  lies  «  blagues  »  qu’il  nous  a  racontees 
sur  son  accident  ;  par  contre,  ne  pent  se  souvenir  des  faits  qua 
Font  amenc  ici  :  il  est  tombe  malade  le  16  septembre  et  ne  peut  dire 
comment  ;  il  se  souvient  avoir  fait  la  nioisson  et  avoir  eu  des  maux 
de  tete  violents.  Les  faits  anciens  sont  bien  evoques  :  la  guerre, 
1’exode  sont  correctement  situes.  Depuis  son  entree  jusqu’au  7  ooto- 
bre  il  presente  une  amnesic  lacunaire  complete  ;  depuis,  les  souve¬ 
nirs  reviennent  par  bribes.  Son  orientation  est  bonne,  son  affectivite 
normale.  Seules,  differentes  epreuves  comme  le  test  de  Bourdon  on 
celui  de  Porteus  montrent,  malgre  1’interet  qu’il  y  porle,  une  lenteur  et 
une  fatigabilite  nettes  ;  enfin  ses  fonctions  d’acquisivite  restent  medio- 
cres,  les  nombreuses  erreurs  comtnises  ne  lui  permettant  pas  de 
progres  quand  il  renouvelle  l’essai. 

Revu  le  23  octobre  1942,  au  moment  de  la  sortie,  il  est  clinique- 
ment  gueri,  ne  presente  pas  de  troubles  mentaux,  nous  fait  part-  de 
son  desir  de  rentrer  chez  lui  se  reposer  d’abord,  reprendlre  son  tra¬ 
vail  ensuite. 

Plusieurs  remarques  paraissent  necessaires  pour  marquer 
1’interet  de  cette  observation  : 

Classiquement,  la  notion  de  demence  comporte  une  signification 
pronostique  d’irreversibilite,  ce  caractere  sert  meme  a  d'efinir  la 
demence,  ce  qui,  a  notre  sens,  constitue  une  grave  imperfection 
nosologique.  Il  convient  de  remplacer  ce  critere  que  les  progres 
therapeutiques,  depuis  la  malariatherapie,  tendent  a  rendre  incer¬ 
tain,  par  la  notion  plus  fertile  des  structures  permettant  de  defi- 
nir’un  niveau  mental,  non  par  evolution  a  plus  ou  moins  longue 
echeance,  mais  par  une  serie  de  signes,  ici  tous  de  deficit,  et  por- 
tant  sur  les  fonctions  men  tales  elementaires. 

Dans  notre  cas  particular  la  disparition  de  troubles  du  jugs- 
ment  et  de  l’autocritique,  le  flou  des  perceptions,  les  dysmnesies 
multiples  temoignent  de  la  restauration  progressive  de  son  psy- 
chisme  passant  par  des  niveaux  de  -dissolution  s’etageant  de  la 
demence  a  l’£tat  normal  en,  passant  par  un  stade  confusionnel. 
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line  autre  question  merite  d’etre  posee  :  les  signes  de  deficit 
constates  pouvaient-ils'  avoir  une  valeur  localisatrice,  et  en  par- 
ticulier  etaient-ils  ceux  d’une  demence  frontale,  les  tumeurs  de 
ce  lobe  realisant  avec  predilection  de  tels  aspects  psychiques  ? 
Les  remarques  de  Goldstein  doivent  rendre  notre  interpretation 
prudente.  Get  auteur  a  en  effet  insiste  sur  le  fait  que,  dans  les 
processus  diffus  de  1’encephale,  c’est  la  symptomatologie  frontale 
qui  apparait  la  premiere,  le  lobe  frontal  etant  le  plus  vulnerable, 
car  le  plus  evolue. 

Or,  il  s’ag'issait  bien  d’un  processus  global,  exclusif  de  toute 
lesion  en  foyer.  Dans  la  pathogenie  de  ces  troubles  mentaux 
n’intervenaient  ni  atteinte  histologique  locale  avec  destruction 
cellulaire  due  a  un  processus  tumoral,  ni  meme  d’importants 
facteur  de  compression  agissant  sur  telle  ou  telle  partie  de  1’en¬ 
cephale.  Le  facteur  essentiel  etait  id  la  distension  ventriculairc. 
C’est  ce  trouble  mecanique  de  rhydraulique  cerebrale  que  l’inter- 
vention  fit  disparaitre  en  retablissant  l’equilibre  normal  entre  les 
deux  departements  liquidiens  :  central  et  peripherique.  Les  trou¬ 
bles  mentaux  entrerent  en  regression  aussitot  apres. 

Geci  nous  amene  a  reprendre  en  conclusion  ce  que  l’un  de  nous 
ecrivait  deja  en  1937  :  «  II  semble  permis  d’alffirmer  que  la  dis¬ 
tension  ventriculaire  joue  un  role  non  negligeable  dans  la  pro¬ 
duction  de  certains  troubles  mentaux.  II  y  aurait  done  interet 
pour  les  psychiatres  a  generaliser,  du  vivant  des  malades,  l’etude 
de  1’etat  des  cavites  ventriculaires,  meme  en  I’absence  de  tu- 
meur.  »  (1). 

Discussion 

M.  H.  Claude.  —  La  psychiatric  s’oriente  de  plus  en  plus  vers  la  chi- 
rurgie  cereibrale.  L’exploration  par  la  lame  sus-optique  est  elegante  et 
pratique. 

M.  Buvat.  —  Les  psychopatlies  organiques  presentent  souvent  de 
la  dilatation  ventriculaire.  L’electro-enceph'aLogranune  aiderait  pour 
les  indications  operatoires. 

M.  David.  —  II  y  a  des  dilatations  sans  distension  et  c’est  a  l’inter- 
vention  par  la  lame  sus-optique  qu’il  faut  reciourir.  Dans  certains  cas, 
il  faut  aller  ctoercher,  a  la  seringue,  un  liquide  pourtant  trfes  abon- 
dant  (jusqu’a  100  cc.). 

M.  Guiraud.  —  La  dilatation  ventriculaire  est,  en  effet,  tres  fre- 
quente.  Mais  elle  est  la  consequence  de  l’atrophie  cerebrale,  et 
s’observe  chez  des  chroniques,  des  dements.  Elle  ne  demande  pas 
d’intervention. 


(1)  David  et  AskenaSy.  —  Loc.  cit. 
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Reactions  de  jalousie  ayant  determine  l’internement  d’un 
paralytique  general  au  debut,  par  MM.  G.  Heuyer  et 
Desclaux. 

Les  delires  de  la  paralysie  generale  sont  rarement  systemati¬ 
ses.  On  pent  observer  toutefois,  soit  des  delires  de  persecution 
chez  les  paranoiaques,  deja  decrits  par  Magnan,  Serieux  et 
Claude,  suit  des  psychoses  hallucinatoires.  II  est  rare  d’observer 
des  delires  passionnels,  tels  qu’un  delire  de  jalousie.  C  est  pour- 
quoi  il  nous  a  paru  interessant  de  rapporter  le  cas  suivant  : 

Observation.  —  Le  malade  X...  est  envoye  a  l’lnfirmerie  Speciale 
par  le  commissaire  de  police  de  son  quartier  a  la  suite  de  la  plainte 
d’un  groupement  politique.  En  fait,  il  poursuit  de  sa  jalousie,  depuis 
des  niois,  son  ancienne  maitresise,  Mime  D...,  actuellement  secretaire 
d’une  permanence  de  ce  groupiement. 

N...  est  un  sujet  de  44  ans,  mince,  de  taille  moyenne,  ancien  chan- 
teur  dans  un  cabaret  ;  il  s’exprime  en  termes  choisis,  ponctue  d-u 
geste  ses  declarations  ;  il  mime  sa  conversation.  Par  son  aisance, 
il  donne  l’impi'ession  d’etre  «  en  spectacle  ». 

Au  premier  ,abord,  on  le  prendrait  pour  un  paranoiaque  ;  certains 
elements  de  son  dossier  confirment  cette  impression.  Il  parle  avec 
satisfaction  de  ses  succes  professionnels,  en  les  acoentuant.  Il  les  com¬ 
pare  aux  echecs  sceniques  de  son  amie.  Il  insiste  sur  le  fait  «  qu’il 
aurait  pu  avoir  beaucoup  de  succes  feminins  dans  toutes  les  capita- 
les  » .  Il  a  une  haute  opinion  de  lui-meme  ;  «  la  passivite  d’un  Ghandi 
est  la  plus  grande  force  de  resistance  qui  soit  au  mondle,  ma  constance, 
mon  entetement  de  ces  derniers  mois  s’en  est  inspire,  et  peu  m’im- 
porte  que  le  vulgmn  pecus  comprenne,  m’approuve  ou  me  blame  ». 

Meticuteux  dans  le  detail,  il  ecirit  tirois  ans  apres  un  incident  : 
«  J’ai  souvenanoe  de  certain  matin  d’auitomne  du  lundi  20  octobre, 
alors  que  dans  I’autobus  '31,  etc...  » 

Meflant,  il  estime  que  certaines  personnes  l’ont  emlpeohe  de  retrou- 
ver  son  ex-amie.  «  L’ami  V...,  sur  son  instigation  et  la  votre,  s  est 
permis  de  me  fair©  apprehender  et  fouiller,  commie  si  j’avais  ete 
un  suspect,  au  ciours  d’une  petite  conjuration  policiere,  dont  tons  les 
details  avaient,  sans  doute,  ete  regies  d’avanlce.  » 

S’accusant  parfois  de  faiblesse,  de  mansuietude,  il  presente  de  cour- 
tes  phases  d’excitation  psychique,  ou  il  devient  menacant  :  «  Le 
moment  venu,  je  reglerai  mes  comptes,  tous  mes  comptes  sans  excep¬ 
tion...,  car,  je  suis  apres  Dieu,  enveirs  et  contre  tous,  le  seul  juge  en  la 
matiere  et  le  seul  maitre  de  mes  decisions.  » 

En  fait,  son  comportement  au  oours  de  son  sejour  a  l’lnflrmerie 
Speciale,  et  plus  tard  a  l’asile,  nl’a  pas  ete  celui  d’un  paranoiaque.  Il 
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s'est  montre  aimable,  docile,  commentant  les  incidents  qua  l’avaient 
amene  la.  Piriolixe,  il  reconnait  assiez  volontiers  -quo  son  assiduite  ait 
pu  devenir  importune  et  que  sa  jalousie  etait  mal  fondee.  Mais,  em- 
porte  par  sa  passion,  il  repart  vibe,  au  debut  surtout  de  son  hospi¬ 
talisation,  vers  la  justification  de  sa  conduite.  Toutefois,  a  aucun  mo¬ 
ment,  il  n’a  proteste  contre  son  intermement,  qu’il  a  accepte  commie 
unie  sanction  tberapieutique  utile.  Il  ne  montre  d’ardeur  que  lorsqu’on 
parle  die  son  amie  et  se  revel®  aloms  urn  vrai  passionnel,  un  jaloux,  tel 
que  le  montrent  d’ailleurs  ses  tribulations  paissees. 

Il  avait  en  effet  vecu  sans  incidents  notables  avec  une  dactylo, 
Mme  D...,  die  1937  a  1941.  A  cette  date.  Mine  D...  annonce  son  depart 
en  zone  litore.  Notre  malad-e  la  laisse  partir,  mais  bientot,  pris  de 
soupcons  ‘  d-evant  quelques  details  discordants,  il  s’agite  en  tous  sens  ; 
il  fait  une  enquete,  aide  par  quelqu’un  de  la  police  judiciaire,  et,  grace 
a  son  «  flair  personnel  »,  il  apprend  par  une  amie  de  la  jeune  femme 
qu’elle  est  en  realite  avec  une  tournee  theatrale  en  Bretagne.  Il  s’en- 
quiert  a  la  Societe  des  auteurs  de  son  itineraire,  et  le  soir  meme  arrive 
a  Laval.  La,  par  hasard,  il  descend  a  l’hotel  ou  sont  les  acteurs.  Il  se 
fait  indiquer  la  chambre  ou  couchent  son  amie  et  une  autre  jeune  fem¬ 
me,  et  il  s’y  rend  en  s’annongant  comme  le  regisseur  de  la  troupe. 
Reconnu,  on  lui  ferme  la  porte  au  nez.  Nuit  d’insomnie.  Le  lendemain 
matin,  il  penetre  dans  la  piece  en  s’ecriant  :  «  Ecartez-vous,  me  voila.  » 
Apres  une  scene  vive,  tout  s’arrange  ;  le  soir,  il  est  conquis  par  le  jeu  de 
Mme  D...  Le  lendemain,  il  fait  un  faux  depart  pour  Paris  et  verifie 
une  derniere  fois  la  conduite  de  la  jeune  femme  ;  il  repaid  le  soir.  Ils 
se  revoient  du  10  juin  au  8  aout  1941  ;  il  est  tires  jaloux.  Il  .fait  quitter 
a  son  amie  successivement  trois  places,  parce  qui’il  redoute  d’etre 
trompe,  tout  en  reconnaissant  n’avoir  jamais  eu  aucune  raison  precise 
de  le  supposer. 

En  septembre  1941,  il  choisit.  pour  elle  des  chansons  et  lui  obtient 
un  contrat  pour  un  tour  de  chant  en  banlieue.  Prise  de  tract,  elle  ne 
donne  pas  plus  de  deux  representations.  C’est  un  echec  dont  il  est 
enohante,  car  c’etait,  d:it-il,  un  metier  danlgereux  pour  sa  vertu.  Ils 
reprennent  la  vie  commune  pendant  quelques  jours  et  c’est  alors  qu’a 
lieu  la  rupture  definitive  ;  Mine  D...  devient,  a  la  permanence  d’un 
parti  politique,  la  secretaire  de  M.  V...,  anicienne  relation  de  notre 
malade.  Celui-ci  exerce  alors  une  surveillance  incessant®  des  faits  et 
gestes  de  son  ex-^amie,  gardant  chez  M  ses  affaires  pair  dhantage  sen¬ 
timental,  et  pour  permettre,  avoue-t-il,  les  rencontres.  Il  rode  autour 
d'e  son  lieu  de  travail,  la  poursuit  au  cafe,  au  irestaurant.  Il  y  a  inter¬ 
vention  de  la  police.  Il  perd  sa  trace  du  14  fevrier  aiu  2  mars  1942, 
'mais  il  suit  la  mere  de  Mine  D...  et  Unit  par  retrouver  sa  fille.  Il  se 
promene  devant  le  nouveau  domicile,  i’elpie  dans  ses  sorties. 

Tout  cela  inquiete  les  membres  dte  la  permanence  qui  previennent 
les  services  de  la  Prefecture.  Lui,  de  son  cote,  ecrit  au  Prefet  de  Police. 
Amene  a  l’lnflrmerie  special®,  il  present®  des  signes  de  paralysie 
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generate.  L’affaiblissement  intellectuel  apparait  deja  ;  ii  a  des  trou¬ 
bles  de  la  miemoire,  ill  ne  peut  repeter  quo  six  cihiffres  ;  il  a  des 
troubles  du  jugemient  ;  son  excitation  est  absurde  et  incoordonnee,  il 
ecrit  des  lettres  de  24  et  77  pages  non  terminees  oil  il  se  repete  en 
formules  stereotypees.  A  l’examen  physique,  les  reflexes  tendineux 
sont  vifs  ;  les  pupilles  sont  inegales,  la  droite  est  plus  grande  que  la 
gauche  elles  sont  en  mydriase  et  reagissent  a  l’accommodation,  mais 
non  a  la  lumiere.'Il  existe  un  petit  tremblement  digital  et  lingual,  une 
legere  dysarthrie  aux  mots  d’epreuve. 

La  ponction  lombaire  confirme  le  diagnostic  de  paralysie  generale  : 

Albumine  :  0  gr.  55  ;  Pandy  :  traces  ;  Weichbrodt  : - ;  Bordet- 

Wassermann  :  — i - ;  Meinicke  :  - - ;  Benjoin  :  22222.22222.10000. 

D’autre  part  les  tests  caracterologiqu'es  de  Wodworth-Mathews 
modifies  donnent  les  resultats  suivants  : 


Emotivite  simple  .  140 

Psychasthenie  et  obsession.  124 
Tendances  sehizoides  ....  120 

Tendances  parano'iaques  .  80 


Depression,  hypocondrie  .  78 

Tendances  epileptiques  .  .  144 

Instahilite  .  156 

Tendances  perverses  .....  52 


On  peut  constater  ici  la  concordance  entile  nos  observations  clini- 
ques  et  les  resultats  de  ces  tests. 

A  signaler  une  exophtalmie  nette  sans  goitre,  ni  tachycardie,  ni 
tremblement. 

Le  malade  a  eu,  il  y  a  25  ans,  un  chancre  de  la  verge,  trait'e  seule- 
ment  pendant  deux  ans. 

Il  a  ete  impalude  et  traite  par  le  stovarsol  dans  le  service  du  doc- 
t-eur  Bessiere  qui  nous  a  permits  de  le  suivre.  Nous  avons  constate  la 
disparition  des  reactions  amoureuses  et  jalouses,  la  persistanice 
d’idees  de  persecution  sur  un  fond  d’affaiblissement  intellectuel. 
«  J’ai  ete  victime  d’une  conjuration  policiere,  mais  comme  ils  m’ont 
amene  a  me  faire  soigner,  je  passe  l’eponge  »,  dit  le  malade,  pour 
resuiner  son  histoire. 


Commentaires.  —  I]  s’agit  d’une  forme  de  debut  de  paralysie 
generale  avec  un  theme  de  jalousie  qui  pouvait  en  imposer  pour 
un  etat  passionnel.  Rappelons  que  Magnan  avait  insiste  sur  le 
fait  que  c’est  an  debut  de  la  maladie  ou  a  la  faveur  d’une  remis¬ 
sion  que  l’on  observe  des  delires  systematises  et  relativement 
coherents.  C’est  ce  qu’a  presente  notre  malade  ;  l’affaiblissement 
intellectuel,  cliniquement  decelable,  lui  avait  cependant  permis 
d’obtenir  recemment  quelques  engagements.  Sa  conduite,  sans 
d6sordre  des  actes,  l’a  fait  prendre  dans  son  entourage  pour  un 
simple  jaloux,  et  ses  .  reactions  l’ont  fait  considerer  comme  un 
delirant.  En  realite,  il  s’agissait  d’un  faux  etat  passionnel  inerme 
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et  plus  verbal  qu’actif.  L’affaiblissenient  intellectuel  limitait  la 
portee  des  reactions  jalouses. 

Discussion 

M.  P.  Abel.y.  —  La  jalousie  semble  bicn  etre  une  reaction  speciale 
du  cerveau  au  debut  des  alterations  de  ce  dernier.  Ainsi  dans  1’ence- 
phalite  epidemique,  l’arteriosclerose,  1’alcoolisme.  De  la,  des  crises 
anti-sociales,  des  crimes  au  debut  d’une  demenoe  aloes  que  personne 
ne  s’y  attend.  Dans  la  these  de  Mine  Thuillier-Landry,  on  trouverait 
plusieurs  observations  qui  confirment  ce  qui  precede.  Chez  les  para¬ 
noides  Tetude  de  ces  idees  serait  d’ailleurs  a  reprendre. 

La  seance  est  levee  ii  1 7  heures  30. 

Les  Secretaires  des  seances  : 

Paul  Carrette  et  Pierre  Menuau. 


Seance  du  Lundi  22  Fevr.er  1943 


Presidence  :  M.  H.  BEAUDOUIN,  president 


Adoption  du  proces- verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  23  janvier  1943  est  adopte. 

Correspondance 

M.  Dublineau,  Secretaire  general.  —  La  correspondance  manus- 
crite  comprend  : 

des  lettres  de  Mile  le  Dr  Jouannais,  de  MM.  les  D”  Hugues,  Fou- 
quet,  Hazemann,  qui  remercient  la  Societe  de  les  avoir  elus  membres 
correspondants  nationaux ; 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Paul  Cossa,  ancien  Chef  de  clinique  a  la 
Faeulte  de  Medecine  de  Paris,  qui  pose  sa  candidature  a  la  place 
vacante  de  membre  titulaire  ;  une  Commission,  composee  de  MM.  Rene 
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Charpentier,  Claude,  Delmas,  Peron  •  et  J.  Picard,  rapporteur,  est 
designee  pour  P  ex  amen  de  ces  candidatures.  Le  vote  aura  lieu  a  la 
seance  du  22  mars  ; 

Deces  du  Professeur  Guy  Vermeylen 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Th.  Simon,  membre  titulaire  honoraire,  infor¬ 
mant  la  Societe  du  deces,  survenu  en  janvier  1943,  de  M.  le  Profes¬ 
seur  Vermeylen,  de  Bruxelles,  membre  associe  etranger.  La  Societe 
charge  le  Secretaire  general  de  transmettre  a  Mine  Vermeylen,  avec 
ses  condoleances  offlcielles,  l’expression  des  regrets  qu’elle  eprouve 
de  cette  disparition  prematuree. 

Election  de  deux  membres  correspondants  nationaux 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  X.  Abely,  au  noiii  d’une 
commission  composee  de  MM.  X.  Abely,  Bessiere  et  Lhermitte, 
sur  les  candidatures  de  MM.  las  Dra  Bonnafe  et  Hecaen  a  deux  places 
de  membre  correspondant  national,  il  est  procede  au  vote  : 


Nombre  de  votants  .  19 

Majorite  absolue  .  10 

Ont  obtenu  : 

M.  Bonnafe  .  19  voix. 

M.  Hecaen  .  19  — 


M.  le  D1  Bonnafe,  Medecin-Directeur  de  l’hopital  psychiatrique 
de  Saint-Alban  (Lozere),  et  M.  le  Dr  Hecaen,  Medecin  des  Hopitaux 
psychiatriques,  sent  elus  membres  correspondants  nationaux. 


COMMUNICATIONS 

Un  cas  de  coma  hypoglycdmique  spontane, 
par  MM.  Paul  Abely  et  Ch.  Feuillet. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  recemment  un  cas  de  coma 
hypoglycemique  spontane  a  evolution  fatale,  survenu  brusque- 
ment  chez  un  sujet  presentant  par  ailleurs  un  syndrome  oedema- 
teux  «  de  carence  ». 

Observation.  —  Le  malade  P...  41  ans,  a  presente,  dans  les  derniers 
mois,  un  amaigrissement  particulierement  accentue,  au  total  vingt  et 
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mi  kilos  de  decembre  1940  a  aout  1942,  en  meme  temps  qu’une  infil¬ 
tration  eedemateuse  considerable  des  menibres  inferieurs  et  de  l’ab- 
domen  necessiKint  le  sejour  an  lit. 

A  l’examen,  la  perte  de  connaissance  est  absolue.  II  existe  de  1’hy- 
pothermie  (35°6)  ;  le  pouls  est  miserable,  la  respiration  suspirieuse 
entrecoupee  de  pauses.  A  ces  signes  generaux  alarmants  s’ajoute  tm 
riche  syndrome  neiirologique  :  hypertonic  des  niembres,  tres  varia¬ 
ble  dans:  son  intensite  confine  dans  sa  repartition,  vivacite  des  reflexes 
tendineux,  signe  de  Babinski,  derivation  conjuguee  de  la  tete  et  des 
yeux,  mydriase,  mouveanents  pendulaires  des  globes  oculaires,  stra- 
bisme  transitoire,  ont  pu  etre  notes  a  divers  moments.  Le  fait  essen¬ 
tial  de  ce  syndronie  est  en  effet  sa  mobilite  :  les  divers  signes  nien- 
tionnes  se  succedent,  apparaissent  ou  disparaissent  en  l’espace  de 
quelques  minutes.  L’ensemble  realise  trait  pour  trait  le  tableau  du 
coma  hypoglycemique  tel  que  la  pratique  de  rinsulinotherapie  nous 
l’a  fait  connaitre.  Seules  manquent  ici  les  sueurs  profuses  typiques, 
mats  rappelons  qu’il  s’agit  d’un  malade  osdemateux  dont  le  metabo- 
lisnie  hydrique  est  perturbe. 

L’aspect  clinique  de  ce  coma,  en  rabsence  de  toute  etiologie,  incite 
a  tenter  sans  attendre  un  traitement  glucose.  Au  moment  ou  celui-Ci 
est  entrepris,  le  malade,  —  dont  l’etat  s’etait  aggrave  tres  rapidement 
en  cours  d’examen,  —  semblait  devoir  mourir  d’une  minute  a  l’autre  : 
pouls  imperceptible,  respiration  faible,  tres  espacee,  facies  livide 
marbre  de  plaques  c'yaniques,  resolution  musculaire  complete.  La  pre¬ 
miere  injection  (40  cc.)  intraveineuse  de  serum  glucose  hypertonique 
modifie  instantanement  ce  tableau.  Le  pouls  se  rqnforce,  la  respiration 
rejirend,  le  tonus  musculaire  reapparait,  le  malade  geint  et  esquisse 
quelques  mouvements  automatiques.  L’aspect  est  celui  d’un  coma  insu- 
linique  dont  le  reveil  est  proche. 

Devant  line  indication  aussi  nette,  on  continue  le  serum  liypertoni- 
que  intraveineux  :  100  cc.  sont  ainsi  adniinistres  en  un  quart  d’heure 
environ.  Tout  danger  imminent  semble,  des  lors,  ecarte  ;  le  pouls  est 
bon  avec  une  tension  arterielle  de  13-8,  la  respiration  profonde  et 
reguliere,  le  facies  n’est  pas.  altere.  Le  syndrome  neurologique  est 
reapparu.  Une  prise  de  sang,  pratiquee  quelques  minutes  a  peine 
apres  injection  du  serum  glucose,  confirme  I’Wypoglycemie,  0,56. 
L’examen  des  urines  n’a  rieii  montre  d’anormal  a  aucun  moment. 

Le  resucrage  est  poursuivi  des  lors  de  facon  intensive  en  goutte  a 
goutte  rectal  et  «  per  vasa  » .  En  depit  de  ce  traitement  dont  les  pre- 
miers  effets  avaient  ete  saisissants,  le  malade  succombe  vers  la  7° 
heure  du  coma. 

Nous  croyons  interessant  de  rapporter  cette  observation  qui 
correspond  assez  a  celtes  decrites  par  MM.  Lhermitte  et  Sigwald  a 
1’ Academic  de  medecine  (seance  du  21  juillet  1942).  Ces  auteurs 
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rapportent  trois  cas  (dont  deux  mortels)  de  coma  hypoglycemique 
spontane  a  debut  apoplectiforme  avec  chute  particulierement 
intense  du  taux  du  sucre  sanguin  (0,10  a  0,33).  A  l’autopsie,  l’hy- 
pophyse  anterieure  etait  atrophiee  avec  disparition  de  toutes  cellu¬ 
les  chromophiles.  MM.  Lbermitte  et  Sigwald  admettent  que  tous 
troubles  carentiels  peuvent  etre  a  l’origine  de  ces  accidents  surve- 
nus  rec.emment  dans  une  formation  hospitaliere  oil  aucun  fait  de 
cet  ordre  n’avait  jamais  ete  constate. 

Notre  observation  purement  clinique  Concorde  parfaitement 
avec  les  donnees  precedentes  :  debut  brutal,  hypoglycemie,  gravite 
du  pronostic. 

11  est  interessant  de  noter  que  malgre  1’identite  symptomatique 
suffisante  pour  faire  porter,  des  l’abord,  le  diagnostic  de  coma 
hypoglycemique  ce  type  d’accident  differe  nettement  du  coma 
insuliniquie  provoque.  Dans  oe  dernier,  rhypoglycemie  est  aise- 
ment  reductible  et  moins  de  40  cc.  de  serum  glucose  assurent  un 
reveil  immediat.  Dans  notre  cas,  apres  une  dose  de  100  cc.,  le 
sucre  sanguin  etait  encore  a  0,56  et  revolution  ulterieure  a  ete 
mortelle. 

Ajontons  que  l’hypothese  d’une  origine  carentielle  est  appuyee 
ici  par  la  coexistence  d’un  syndrome  oedemateux  et  que  l’amai- 
grissement  massif  et  recent  de  notre  sujet  peut  plaider  en  faveur 
d’une  participation  hypophysaire. 

A  signaler  que  l’autopsie  n’a  pas  pu  etre  faite. 

Ce  malade  age  de  41  ans  etait  traite  depuis  4  ans  pour  demence 
paranoide.  Sa  mere  et  deux  de  ses  soeurs  etaient  internees  avec 
le  meme  diagnostic  psychiatrique. 

Cette  psychose  s’accompagne  souvent,  en  temps  d’alimenta- 
tion  normale  et  chez  le  meme  malade,  d’alternatives  de  perio- 
des  d’amaigrissement  rapide  et  d’engraissement  considerable, 
sans  modification  du  taux  de  la  nourriture.  La  periode  d’engrais¬ 
sement  correspond  en  general  a  une  amelioration  relative  et  a 
une  stabilisation  de  l’etat  mental,  celle  d’amaigrissement  co'inci- 
dant  souvent  au  contraire  avec  une  poussee  evolutive  d’aggra- 
vation. 

Que  la  region  infundibulaire  puasse  etre  .suspectee  dans  de  tels 
cas,  cela  parait  logique. 

Quel  a  ete  le  role  de  1’hypophyse  anterieure  dans  notre  obser¬ 
vation  ?  II  demeure  totalement  inconnu  puisque  l’autopsie  n’a 
pas  ete  pratiquee. 

M.  H.  Baruk  nous  dit  avoir  constate  des  cas  semblables  dans 
son  service  de  Saint-Maurice,  toujours  chez  des  malades  en  etat 
de  denutrition  marquee.  La  glycemie,  normale  la  veille,  s’est 
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effondree  totalement  au  moment  du  coma  et  ce  coma  s’accompa- 
gnait  d’une  chute  impressionnante  de  la  circulation  capillaire  et 
de  troubles  bulbaires.  II  se  demande  si  'l’hypoglycemie  est  la  cause 
de  cet  etat  ou  seulement  une  manifestation  secondaire  preago- 
mique.  De  tels  accidents  sont  a  rapprocher  des  comas  de  denu¬ 
trition  qu’on  observe  en  pediatrie. 

Cette  observation  rejoint  toutes  celles,  helas,  deja  nombreu- 
ses,  qui  se  rapportent  aux  etats  de  carence  et  aux  accidents 
fameliques  aujourd’hui  si  frequents  dans  les  hopitaux  psychia- 
triques. 

Discussion 

M.  J.  Lhebmitte.  —  L’expose  de  M.  P.  Abely  m’a  d’autant  plus  inte- 
resse  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  quatre  cas  de  coma  hypoglyce- 
mique,  dont  trois  furent  mortels,  dans  mom  service  de  Paul  Brousse. 
Au  point  d-e  vue  clinique,  ces  faits  se  caracterisent  par  la  brusquerie 
du  coma,  sa  profondeur  immediate,  les  symptomes  d’excitation  dont 
il  se  complique  :  hemiplegic,  contractures  variables,  quelquefois 
generalisees,  simulant  une  meningopathie  aigue.  Contrairement  au 
coma  insulinique,  les  sueurs  font  defaut,  le  stade  du  «  coma  humide  » 
se  trouve  rapidement  depasse.  Fait  egalement  a  retenir,  cet  accident 
frappe  des  sujets  en  etat  de  denutrition  profonde,  presque  cachecti- 
ques.  Dans  plusieur's  cas,  nous  avons  pu  intervenir  assez  vite  par  le 
resucrage,  mais  le  coma  s’ est  montre  le  plus  souvent  irreversible  chez 
un  sujet  dont  la  glycem'ie  etait  tombee  a  0,30,  l’injection  de  solutionis 
glucosees  associee  a  celle  d’adrenaline  pendant  24  helices  a  permis  la 
survie  et  la  guerison.  Les  trois  autres  patients  ont  succombe. 

L’etude  anatomique  que  nous  avons  pratiquee  nous  a  montre  l’in- 
tegrite  des  centres  nerveux,  l’hypertroiphie  de  la  medullo-surrenale  et 
surtout  l’atrophie  de  la  partie  anterieure  glandulaire  de  l’hypophyse. 
Histologiquement,  il  n’existe  plus  de  cellules  chromophiles  et  les 
elements  chromophobes  tres  reduits  de  n, ombre  et  de  volume  etaient 
plonges  dans  une  trame  de  sclerose  dense.  Les  ilots  de  Langerhans 
etaient  normaux.  Etant  donne  qu’il  a  ete  etabli  que  la  destruction 
de  la  partie  glandulaire  de  l’hypophyse  peut  conduire  a  l’eta- 
blissement  du  coma  hypoglycemique,  d’une  part,  et  que,  dans  nos 
faits,  le  pancreas  insulinique  etait  hors  de  cause,  nous  avons 
pense  que  l’on  pouvait  rattacher  a  l’atrophie  hypophysaire  ante¬ 
rieure  massive  l’origine  du  coma.  Et  ceci  d’autant  plus  surement,  sem- 
ble-t-il,  que,  chez  le  vieillard  normal,  la  partie  glandulaire  se  montre  fort 
developpee  et  meme  en  reaction  acidophile.  Cette  constatation  pre¬ 
sente  encore  un  autre  interet  en  ce  qu’elle  montre  que  les  restrictions 
alimentaires  qui  sont  imposees  dans  le-s  hospices  de  vieillards  peuvent 
aboutir  a  creer  des  lesions  regressives  de  la  glande  pituitaire  analo¬ 
gues  a  celles  que  determine  I’anorexie  mentale. 
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M.  Henri  Claude.  —  Je  constate  avec  plaisir  que  M.  P.  Abely  hesite 
a  maintenir  le  terme  de  manifestations  hypoglycemiques  dans  certains 
cas.  II  est  certain  que  nous  observons  souvent,  chez  les  dements  pre- 
coces,  une  serie  de  manifestations  traduisant  une  insufiisance  glandu- 
laire  plus  ou  moins  etendue.  Les  troubles  ovqriens,  par  exemple, 
sont  classiques,  mais  il  est  peut-etre  admissible,  que,  sous  des  influen¬ 
ces  variables,  telle  que  la  disette  carentielle  que  nous  observons,  cette 
disette  exagere  ces  insuffisances  glandulaires  qui  sont  sur  la  limite  de 
l’insulffisance  totale. 

Comrne  l’a  indique  M.  Lhermitte,  il  y  a  des  troubles  fonctionnels  et 
anatomiques  du  cote  de  l’hypophyse.  J’ai  observe  egalement  chez  un 
grand  nombre  de  vieillards  des  alterations  thyro'idiennes  qui  coinci¬ 
dent  avec  des  perturbations  dans  la  fonction;  de  l’iode,  qui  ne  s’ac- 
compagnaient  pourtant  pas  de  phenomenes  cliniques.  Ces  cas  qui  ont 
ete  publics  autrefois  avec  Blanchetiere  pour  la  partie  chimique  ren- 
dent  sans  doute  compte  de  la  penurie  de  certains  moyens  de  defense 
organique.  On  concoit  que,  chez  des  malades  qui  sont  dans  cette 
condition  de  carence  phj^siologique,  il  suffise  d’un  minimum  d’elements 
pathogeniques  pour  provoquer,  surtout  apres  des  epreuves  coniine 
celle  de  l’insuline,  des  accidents  graves  que  l’on  ne  connaissait  pas 
autrefois. 


Obsession  ou  hermaphrodisme  psychosexuel  ? 
par  M.  Claude  Pottier. 

Comme  le  fait  remarquer  Krafft-Ebing,  au  cours  de  reves  ero- 
tiques,  generalement,  l’heterosexuel  reve  de  la  femme  et  1’homo- 
sexuel  de  l’homme.  Dans  le  cas  suivant  il  semble  que  l’homo- 
sexualite  ne  se  soit  jamais  revelee  avant  l’apparition  de  reves 
erotiques. 

Observation.  —  .J...  Rene,  instituteur,  est  age  de  32  ans.  Il  est  sujet  a 
des  reves  erotiques  nocturnes.  Pendant  son  sommeil  il  lui  arrive  par- 
fois  d’avoir  en  reve  la  vision  d’un  jeune  homme  jm  dont  la  verge  est 
en  erection.  Il  eprouve  en  meme  temps  le  desir  de  le  masturber,  a  une 
pollution  et  se  reveille  brusquement.  Rarement  il  lui  est  arrive  de 
rever  qu’il  le  niasturbait.  A  son  reveil,  il  ressent  encore  pendant  un 
court  instant  une  sensation  physique  volupiueuse,  mais  un  sentiment 
de  degoiit  et  de  honte  s’empare  rapidement  de  lui.  Ce  sentiment 
dcmeure  intense  pendant  deux  ou  trois  jours  et  diminue  ensuite  pro- 
gressivement  au  fur  et  a  mesure  que  s’estompe  le  souvenir  obsedant 
de  ce  reve.  Generateur  d’un  sentiment  d’autoculpabilite  et  d’indignite, 
il  determine  a  chaque  fois  une  vive  douleur  morale  et  s’accompagne 
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d’anxiete  et  d’abattement.  Parfois,  il  a  des  idees  de  suicide.  II  cherche 
alors  a  reagir  centre  ce  «  cafard  »  par  la  «  gaiete  factice  »  que  lui 
donne  une  ebriete  legere.  Quand  .1’ obsession  du  souvenir  de  son  reve 
sie  prolonge  la  masturbation  ou  un  co'it  ayec  sa  femme  lui  procure  un 
soulagement  momentane.  Des  le  lendemain,  l’image  erotique  du  reve 
reapparait  et  s’impose  a  nouveau  reproduisant  la  honte  et  l’anxiete. 
Cette  obsession  le  gene  beaucoup  dans  son  activite  professionnelle. 
Pour  s’en  debarrasser  si  possible  pendant  qu’il  fait  sa  classe,  il  va  se 
masturber  dans  les  W.C. 

J...  aurait  toujours  reve  beaucoup,  mais  c’eSt  au  debut  de  sa  puberte 
qu’il  aurait  eu  son  premier  reve  erotique.  Ce  reve,  imprevu,  se  pro- 
duit  sans  raison  apparent®.  Au  debut,  il  n’avait  de  ces  reves  que  deux 
ou  trois  fois  par  an.  Il  senible  qu’ils  soient  devenus  plus  frequents  a 
sa  majorite.  Quelquefois,  ils  se  produisent  pendant  plusieurs  nuits  de 
suite,  d’autres  fois  deux  a  trois  fois  par  semaine,  ou  deux  a  trois  fois 
par  mois.  Parfois,  il  reste  un  ou  plusieurs  mois  sans  en  avoir.  Leur 
evolution  est  done  irreguliere,  episodique  plutot  que  periodique. 

A  18  ans,  il  a  sa  premiere  liaison  amoureuse  avec  un'e  femme.  Il  ne 
trouve  avec  cette  jeume  fille  de  son  age  qu’un  «  amusement  »  qui  lui 
procure  des  satisfactions  physiques.  Pendant  un  an,  il  a  avec  elle  des 
rapports  sexuels  environ  une  fois  par  semaine.  Dependant,  il  conti¬ 
nue  a  avoir  des  reves  erotiques,  mais  s’apercoit  du  caractere  anormal 
et  morbide  de  eeux-ei. 

A  22  ans,  il  fait  un  mariage  d’inclination,  mais  avec  l’arriere-pensee 
que  la  vie  conjugate  fera  cesser  les  reves  erotiques  qui  Pimportunent. 
Il  ressent  une  affection  tres  vive  pour  sa  femme.  Il  a  deux  a  trois  fois 
par  semaine  avec  elle  des  rapports  sexuels  qui  lui  donnent  une  satis¬ 
faction  physique  complete.  Deux  enfants  naissent  bientot  de  cette 
union1.  Pendant  pres  de  deux  ans,  il  n’a  plus  de  reves  erotiques  et  s’en 
croit  debarrasse.  Aussi,  il  ne  s’enivre  plus.  Mais,  un  soir,  le  reve  reap¬ 
parait.  Il  se  reproduira  ensuite  a  intervalles  irreguliers,  sans  nuire 
aux  relations  sexuelles  normales  qu’il  a  avec  sa  femme. 

En  1933-1934,  il  accomplit  son.  service  militaire  qui  ne  donne  lieu 
a  aucun  incident.  Quand  il  quitte  la  caserne,  on  lui  donne  un  poste 
d’instituteur  primaire  dans  un  village  de  la  Brie. 

En  juillet  1935,  il  dirige  un  groupe  de  ses  jeunes  eleves  a  une  fete 
de  gymnastique.  Ceux-ci  ne  portent  que  des  vetements  legers  et  courts 
sous  lesquels  se  dessinent  leurs  formes.  Ce  spectacle  parait  l’avoir 
virement  impressionne.  Deux  ou  trois  jours  apres,  il  a  un  reve  ero¬ 
tique,  mais  cette  fois  le  jeune  homme  a  la  verge  en  erection  n’est  plus 
un  inconnu,  mais  un  des  gymnastes.  Ce  reve  I’impressionne  profon- 
dement.  Mais,  pendant  les  deux  mois  de  vacances  consecutifs,  il  sem- 
ble  cependant  l’avoir  oublie.  Retrouvant  ce  jeune  homme  au  cours 
d’adulte,  le  souvenir  du  reve  qu’il  a  eu  de  lui  reapparait,  et  il  eprouve 
le  besoin  obsedant  de  le  masturber.  Il  lutte  pendant  pres  de  deux 
mois  contre  cette  tentation  angoissante.  Un  soir,  en  novembre  1935, 
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etant  assis  a  cote  de  lui  pour  lui  montrer  a  faire  un  probleme,  il  ne 
peut  plus  resister.  Brusquement,  il  touche  s'es  parties  sexuelles.  Cette 
agression  sexuelle  ne  lui  procure  aucune  satisfaction.  Elle  lui  laisse 
un  sentiment  tres  vif  de  honte  qui  dure  pendant  plusieurs  mois  pen¬ 
dant  lesquels  il  n’a  plus  de  reves  erotiques. 

Il  est  mobilise  de  septembre  1939  a  juillet  1940.  Pendant  toute  cctte 
periode,  il  n’a  ni  reves  erotiques  ni  anxiete.  Quand,  par  suite  des 
necessites  de  la  vie  des  camps,  il  lui  arrive  de  partager  le  lit  d’un 
camarade,  ii  n’eprouve  jamais  pour  lui  la  moindre  attraction  sexuelle. 

En  juillet  1940,  il  reprend  ses  fonctions  d’instituteur.  En  mars  1941, 
ses  reves  erotiques  reapparaissent.  Leur  theme  est  toujours  le  meme. 
En  avril  1941,  le  sujet  d’un  de  ces  revest  est  un  de  ses  anciens  eleves 
age  de  17  ans.  Dans  la  journee,  il  rencontre  souvent  ce  voisin  et  le 
reve  se  reproduit  plusieurs  fois.  Il  est  haute  ensuite  par  le  souvenir 
de  ce  reve  et  par  le  desir  violent  de  masturber  ce  jeune  homme.  Il 
lutte  encore  contre  cette  obsession,  est  angoisse  et  soulFre.  Il  cher- 
che  encore,  mais  sans  grand  succes,  a  oublier  son  obsession  dans 
l’ivresse  alcoolique.  En  novembre  1941,  il  rencontre  un  soir  le  jeune 
homme  a  la  sortie  du  pays.  C’est  dimanche,  J...  a  joue  aux  cartes  tout 
l’apres-midi  et  «  bu  un  peu  plus  qu’a  l’habitude  » .  Il  lui  propose  de 
le  masturber.  Le  jeune  homme  accepte.  Il  fait  nuit.  Il  l’entraine  dans 
un  sentier  dans  les  champs,  et  le  masturbe  debout.  Il  eprouve  imme- 
.  diatement  une  sensation  de  detente  mais  'tout  aussitot  apres  un  senti¬ 
ment  de  degout  de  cet  acte,  et  de  honte.  Aussi  dans  des  rencontres 
ulterieures  le  jeune  homme  lui1  demandant  de  le  masturber  a  nouveau, 
il  refuse,  dependant,  en  mai  1942,  dans  un  endroit  desert,  a  9  heures 
du  soir,  apres  lui  avoir  donne  du  tabac,  J...  accepte  de  le  masturber  a 
nouveau.  Il  se  fait  ensuite  masturber  par  lui.  La  mere  du  jeune  homme 
ay  ant  porte  plaimte,  J...  qui  avoue  ses  attentats  a  la  pudeur  est  arrete. 
En  prison,,  il  a  encore  quelques  reves  erotiques  mais  «  flous  »  et  qui 
ne  lui  donment  pas  d’angoisse. 

.1...,  physiquement  bien  constitue,  a  un  foie  deficient  et  du  trem- 
blement  menu  des  extremites.  Renverse  autrefois  par  une  auto¬ 
mobile  cet  accident  n’a  laisse  aucune  sequelle  oerebrale  chez  lui.  Son 
pere  etait  un  alcoolique.  Une  sioeur  de  celui-ci  a  ete  internee  a  1’asile 
de  Lesvellec  pour  de  la  confusion  mentale  hallucinatoire  alcoolique. 
Une  demi-soeur  de  son  pere  aurait  eu  recemment  une  crise  de  melon- 
colie, 

J...  a  toujours  ete  conisidere  comtne  faible  de  caractere,  emotif, 
facilement  deprime,  irritable  et  impulsif.  Depuis  son  internement,  k 
la  maison  de  sante  de  Clermont,  le  17  novembre  1942,  il  se  montre 
calme,  maitre  de  lui,  et  n’exteriorise  pas  par  des  manifestations  tres 
apparent*®  le  regret  du  scandale  qu’il  a  suscite  et  l’ennui  de  son  arres- 
tation.  Tranquille  il  demande  avec  insistance  une  occupation.  Il  n’a 
pas  cl’affaiblissement  intellectuel.  Aucun  trouble  mental  n’est  observe 
chez  lui  on  dehors  de  son  obsession  siexuelle,  Il  pretend  que  ses  rela- 
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tions  sexuelles  avec  des  garcons  me  lui  ont  procure  aucune  satisfac¬ 
tion.  Las  de  lutter  contre  son  obsession  il  aurait  cede  a  celle-ci  en 
commettant  des  attouchements.  Mais  il  me  s’agissait  alors  que  decep¬ 
tions  a  caractere  reactionnel  et  en  quelque  sorte  therapeutique. 

J...  parait  sujet  a  un  etat  obsedant  a  imaginerie  sexuelle,  sans 
recherche  de  satisfaction  sexuelle  vraie.  Il  ne  serait  pas  un  per- 
vers  mais  un  obsede.  Cependant,  en  dehors  de  son  obsession 
sexuelle,  nous  ne  constatons  pas  chez  lui  d’autres  symptomes 
de  psychastenie.  Qu’a  l’etat  die  veille,  il  reprouve  l’homosexua- 
lite  et  lutte  contre  1’obsession  de  celle-ci  dont  la  realisation  ne 
lui  donne  que  du  degout  et  de  la  honte,  ne  nous  parait  pas  prou- 
ver  qui’il  n’ait  pas  de  penchant  homosexuel.  On  peut  supposer, 
qu’ayant  refoule  dans  son  subconscient  sa  tendance  homo- 
sexu'elle,  il  peut  etre  un  homosexuel  qui  s’ignore.  De  ce  qu’il  n’a 
pas  d’aversion  feminine,  nous  pensons  qu’il  ne  faut  pas  elimi- 
ner  la  possibilite  chez  lui  d’une  tendance  homosexuelle.  Krafft- 
Ebing  caracterise  1’hermaphrodisme  psychosexuel  par  le  fait  qu’a 
cote  du  penchant  sexuel  pour  l’autre  sexe,  on  trouve  aussi  du 
penchant  pour  le  propre  sexe.  Comme  il  le  fait  remarquer,  le 
second  peut  etre  plus  faible  que  le  premier  et  ne  se  manifeste 
qu’episodiquement.  J...  nous  parait  rentrer  dans  cette  categorie 
des  hermaphrodites  psychosexuels. 

Discussion 

M.  Lhermitte.  —  Contrairement  a  M.  Pottier,  je  crois  qu’il  s’agit  d’un 
obsede.  Il  reve  ;  done  il  est  preoccupe  pendant  la  phase  de  disso¬ 
ciation.  Selon  l’expression  de  M.  Delmas-Marsalet  «  il  y  a  une  brique, 
un  moellon  qui  n’est  pas  adapte  dans  le  mur  de  consitruction  ». 
C’etait  deja  l’image  preconisee  par  Monakow. 

M.  Pottier.  —  Nous  n’avoms  pas,  trouve  d’autres  sigmes  de  psychas¬ 
thenic,  ou  d’obsession. 

M.  Gouriou.  —  L’importance  du  reve  serait  en  faveur  de  la 
psychasthenie. 

M.  Beaudouin.  —  J’ai  expertise  ce  malade.  Au  debut  je  lie  considerais 
comme  un  obsede.  C’est  d’ailleurs  la  premiere  fois  que  je  fais,  interner 
un  obsede  sexuel.  Alois  que  dans  les  autres  cas,  je  comptais  surtout 
sur  la  punition  j’ai  pemse  qu’il  fallait  ici  un  traitement  avec  interne- 
ment.  Le  sujet  etait  tellement  degofite  de  lui-meme  qu’il  allait  boire 
avant  de  se  masturber  et  c’est  le  point  qui  frappait  l’entourage. 

M.  Gouriou.  —  L’electro-choc  devrait  donner  un  bon  resultat. 
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M.  Jean  Delay.  —  Les  malades  de  ce  genre  se  comportent  assez  mal 
vis-a-vis  de  l’electro-choc. 


Hallucinations  visuelles  prophltiques  a  forme  verbale  pure 

et  a  caracteres  obsddants  et  intuitifs,  par  MM.  Jean  Picard 

et  Robet. 

La  precision  spatiale  graphique  et  le  champ  limite  d’interpre- 
tation  des  phenomenes  verbaux  apparaissent  a  priori  pen  compa¬ 
tibles  avec  la  conception  de  representations  visuelles  patholo- 
giques  toujours  plus  ou  moins  fugaces,  interpretees  comme 
illusions  sen-sorielles  ou  vraies  hallucinations1.  Un  malade  de 
notre  service  nous  offre  un  exemple  exceptionnel  de  ce  mode 
d’activite  psychique  objectivee. 

Observation.  —  C...  age  de  23  ans,  est  emtre  a  l’asile  de  Bonneval 
le  7  octofore  1942  avec  ce  certificat  :  «  Hallucinations,  visuelles 
(visions  d’inscriptions  terrifiantes).  Delire  mystique.  Obsessions 
(crainte  constante  du  diable  et  de  ses  interventions).  Superstitions 
multiples.  »  Le  debut  dies  troubles  remonte  a  1934,  a  1’age  de  15  ans. 
II  aurait  ete  place  quelques  jours  a  l’hopital  Henri-Rousselle  pour  un 
delire  episodique  qui  se  serait  accompagne  uniquement  d’hallucina- 
tions  auditives. 

En  1935  ses  parents  vont  a  la  campague  et  C...  mene  line  vie  tran- 
quille  sans  apprendre  de  metier.  Toutefois  il  est  intelligent  et  auto- 
didacte.  Si  ses  idles  delirantes  ont  disparu,  il  conserve  une  serie  de 
troubles  psychastheniques  :  crainte  des  microbes,  lavage  de  mains, 
phobic  des  contagions.  Ses  lectures  medicales  le  bouleversent.  Il  se 
passionne  pour  la  meteorologie.  Durant  des  annees  il  note  tempera¬ 
ture,  pression  barometrique  et  niveau  des  pluies.  Dans  le  domaine 
sexueJ,  apragmatisme  total,  tendances  a  la  masturbation. 

En  1939  cominenicent  de  nouveaux  troubles.  En  1938  un.  mission- 
naire  passe  dans  son  village  et  comme  jeune,  sies  parents  ne  l’avaient 
pas  fait  pratiquer,  il  fait  sa  premiere  communion  :  «  Mais  j’avais  fait 
des  promlesses  a  Dieu  que  je  n’ai  pas  tenues.  Je  m’etais  jure  de  ne 
point  continuer  mes  pratiques  solitaires.  »  1}  fait  preuve  alors  de 
ferveur  religieuse,  passe  des  nuits  en  prieres  au  pied  d’un  crucifix, 
jusqu’au  jour  ou  sa  mere  le  decroche,  et  lui  dit  que  la  religion  est  une 
'invention  des  homines,  qu’il  n’y  a  pas  de  vie  eternelle  :  «  Alors  j’ai 
perdu  confiance  en  Dieu.  Je  me  suis  dit  que  si  on  n’allait  pas  au  ciel, 
on  allait  en  enfer,  que  si  c’etait  le  Neant  il  y  aurait  Justice  et  Bonheur 
sur  la  terre.  » 

Un  jour,  apres  longue  meditation  il  veut  embrasser  la  place  du  crucifix 
absent.  Il  voit  alors  apparaitre  avec  terreur,  sur  le  mur,  a  cette  meme 
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place,  des  lettres  dorees,  lumineuscs,  majuscules  de  10  cm.,  qui  for- 
ment  assez  Ionite  nips  pour  qu’il  puisse  la  fixer  la  phrase  :  «  Je  suis 
le  Diable  ».  II  elabore  le  system©  suivant  :  Dieu  n’existe  pas.  Le  monde 
a  ete  cree  par  le  Diable  et  est  sous  sa  dependence.  Tout  le  genre  hu- 
main  est  voue  a  l’enfer.  «  Gelui  que  je  crois  le  Diable,  ecrit-il,  n’est 
pas  Satan  dont  parlemt  les  Ecritures  mais  le  Create  ur-meme  qui  est 
diabolique  ».  (Manicheisme  delirant).  II  a  ete  choisi  avant  sa  nais- 
sance  pour  reveler  cette  atroce  verite.  L’enfer  se  trouve  dams  le  soleil. 

Puis  les  inscriptions  se  multiplient,  d’abord  en  lettres  lumineuses 
petites  et  souvent  fugitives,  soit  sur  un  mur,  soit  dans  I’espace.  II  les 
voit  meme  les  (yeux  clos,  Ce  somt  revelations  dont  il  serait  long  d’enu- 
merer  la  liste.  Qa  joue,  dit-il,  au  devin,  ou  bien  pa  parle  du  passe 
sous  forme  de  souvenirs  oublies.  La  plupart  sont  revelatrices  de  la 
presence  du  malin  :  «  Je  suis  Dieu  »,  ecrit-il,  et  ajoufe  derechef  : 
«  C’est  faux  ».  II  commente  ironiquement  ses  aetes.  Lorsqu’il  se 
coiffe  il  ecrit  devant  lui  :  «  II  ne  manque  plus  que  l’eau  de  Cologne  » . 
Mais  pour  prouver  sa  puissance  il  lui  amnomce  l’avenir  ne  mentant 
point  quand  il  annonce  du  mal,  le  trompant  toujours  quand  il  predit 
du  bien.  Ce  qui  lui  prouve  qu’il  est  le  Diable.  Toutefois  dans  ses  pre¬ 
visions  il  se  trompe  peu  :  «  Tu  mangeras  des  mangetout  ».  «  Domain 
temps  pluvieux  ».  «  1970  commencera  un  jeudi  ».  Le  mot  «  paludis- 
me  »  qu’il  a  vu  avant  son  entree  signifie  sans  nul  doute  qu’il  etait 
destine  a  un  hopital  ou  1’on  pratique  la  malariatherapie.  Rarement 
les  mots  restent  sybillins  :  fine  fois  il  vit  le  mot  :  coal,  sans  pouvoir 
lui  attribuer  de  sens,  sachant  que  ce  mot  anglais  veut  dire  charbon. 

Ces  visions  sont  nocturnes  et  diurnes.  Elies  s’accompagnent  d’ere- 
thisme  emotif.  Elies  le  laissent  trouble  de  longues  heures  :  «  Je  fais 
mon  possible  pour  me  dire  que  ce  n’est  pas  vrai  mais  je  n’y  arrive 
pas.  »  Il  nous  a  precise  les  conditions  d’apparition  de  ces  troubles  : 
«  Je  vois  ces  choses  quand  je  suis  seul  et  que  je  reflecbfc.  Le  jnot 
vient  a  1’esprit  avant  la  sensation  de  la  vision.  L’idee  precede 
l’image.  »  Depuis  lors,  a  la  suite  de  quelques  seances  de  cardiazol, 
retrocession  des  visions.  Il  declare  :  «  C’etaient  des  reponses  a  mes 
pensees.  Je  me  dis  que  c’etaient  dies  pensees  inconscientes.  »  Remar- 
quons  que  ces  hallucinations  ont  change  de  caractere  sur  le  decours. 
Elies  sont  devenues  petites,  comme  des  caracteres  d’imprimerie  de 
2  centimetres,  perdant  de  leur  imtensite,  se  detachant  faiblement  sur 
des  fonids  pales,  en;  gris  clair  ou  blame,  avant  que  de  disparaitre. 

Le  24  novembre  1942,  epreuve  de  la  mescaline  (40  ctgr.).  Trois 
quarts  d’heure  apres,  anxiete,  visions  deformees  et  troubles  rappelanf 
l’apraxie  constructive,  il  voiif  sur  une  blouse  ume  inscription  rassu- 
rante  :  «  Je  ne  suis  pas  le  diable  »,  et  presemte  ensuite  un  etat  d’eu- 
phorie  avec  volubilite. 

L’examen  ophtalmologique  (Dr  Dubar)  n’a  revele  aucune  alteration 
de  la  motricite  oculaire,  de  la  vision,  ni  du  fond  de  1’ceil. 
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II  est  remarquable  de  souligner  dans  un  tel  cas  sa  purete 
monosymptomatique.  Le  passe  est  celui  d’un  degenere  psychas- 
thenique.  L’evolution  de  la  croyanoe  delirante  nous  a  fait  crain- 
dre  une  evolution  paranoid©.  Mais  cette  bouffee  hallucina- 
toire  n’a  laisse  aucune  alteration  profonde  de  la  personnalite. 

Ce  qui  rest©  particulier  chez  C.,  c’est  1’absence  de  toute  repre¬ 
sentation  visuelle  autre  que  verbale.  Dans  les  apparitions  clas- 
siques  du  festin  de  Balthazar  ou  du  D1'  Faustus,  tel  que  l’a 
represente  Rembrandt,  la  figuration  d’une  main  s’adjoint  aux 
ecrits.  Lui  n’a  jamais  eu  la  moindre  representation  visuelle 
qui  ne  soit  graphique.  Le  malin  ne  n’est  jamais  decele  d’autre 
maniere.  Enfin,  ces  manifestations  ont  etc  multiples,  repetees. 
II  est  difficile  de  retrouver  dans  un  tel  cas  une  base  esthesique 
profonde.  Aucune  excitation  peripherique  ou  endogene  ne  sem- 
ble  en  cause. 

Depuis  Seglas  les  obsessions  hallucinatoires  sont  parfaite- 
rnent  connues.  Cet  exemple  illustre  ces  passages  entre  l’obses- 
sion  et  l’hallucination.  L’influence  nette  des  pensees  et  des 
preoccupations  est  incontestable  dans  le  declenchement  de  ces 
visions.  C’est  lorsque  la  pensee  est  concentree  sur  des  proble- 
mes  preoccupants  que  les  hallucinations  se  deroulent.  Pour 
nous1,  nous  nous  refusons  a  ne  pas  considerer  comme'  des  hallu¬ 
cinations,  des  perceptions  objectivees.  Les  auteurs  (Seglas, 
Morax,  Pick)  qui  ont  observe  de  tels  cas  ont  insiste  sur  les 
correlations  existant  entre  la  pensee  du  sujet  et  son  objectiva- 
tion.  La  theorie  de  l’anideisme  hallucinatoire  nous  parait  sur- 
tout  resulter  de  l’illusion  que  peut  creer  l’hermetisme  des  auto- 
matismes. 

Un  autre  probleme  est  le  caractere  intuitif  de  ces  visions. 
Notre  malade  obeit  a  des  intuitions.  II  reconstruit  de  son  mieux 
le  inonde  metaphysique  qui  s’ecrouile  autour  de  lui  et  il  verse 
dans  le  manicheisme.  La  revelation  corrobore  l’aspiration  : 
«  Ce  sont,  dit-il,  des  reponses  a  mes  pensees.  »  L’on  est  en 
droit  de  se  demander  si  des  activites  complexes  qui  font  appel 
a  des  mecanismes  rationnels,  mais  dont  les  processus  restent 
obscurs,  ne  sont  pas  assimilables  aux  operations  inconscientes 
de  notre  malade,  qui  a  eu  de  la  sorte  la  revelation  de  calculs  de 
calendrier,  dont  il  a  verifie  avec  perplexity  l’exactitude  habi- 
tuelle. 

Un  ultime  caractere  des  hallucinations  graphiques  merite 
attention,  a  savoir  l’aspect  souvent  prophetique  die  leur  contenu. 
Ce  n’est  point  sans  raison  que  dans  l’usage  courant  il  y  ait  pres- 
que  synonymie  entre  visionnaire  et  devin.  Ribot  avait  deja 
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mentionne  ce  rapport  chez  les  mystiques  ou  1’intuition  se  revet 
d’images. 

Toutefois  sans  fournir  d’explication  plausible  de  ces  mani¬ 
festations  graphiques,  I ’on  pourrait  supposer  que  de  tels  etats 
refletent  en  dernier  lieu  la  predominance  des  modalites  indivi- 
duelles  du  langage  intex-ieur. 


Etat  obsessionnel  et  convulsions  psychastheniques  consecutifs 

a  des  crises  d’epilepsie  d’origine  alcoolique,  par  MM.  L. 

Marchand  et  J.  de  Ajuriaguerra. 

On  peut  observer,  associe  a  l’epilepsie,  un  etat  psychastheni¬ 
que  caracterise  par  des  obsessions,  des  phobies  et  des  troubles 
de  I’emotivite.  Les  rapports  entre  ces  deux  formes  cliniques  ont 
etc  signales  des  1865,  par  Griesinger,  puis  par  Berger.  En  1871, 
Westphal  rapporte  trois  observations  de  sujets  epileptiques 
depuis  l’enfance  qui  sont  atteints  d’agoraphobie  ;  il  ne  les 
considere  pas  comme  des  epileptiques  mais  comme  des  psy- 
chopathes.  D’autres  exemples  sont  donnes  par  Legrand  du 
Saulle,  puis  par  Marinesco  et  Serieux,  Gullerre,  Hasltovec,  Par- 
hon  et  Goldstein.  Bechterew,  Tixier,  montrent  la  frequence  de 
la  crise  d’angoisse  comme  equivalent  epileptique,  Pitres  et  Regis 
se  refusent  a  accepter  une  relation  entre  ces  deux  types  de 
phenomenes  tandis  que  Pierre  Janet  admet  qu’il  y  a  entre  la 
psychasthenie  et  l’epilepsie  «  quelque  chose  de  commun,  leurs 
phenomenes  sont  voisins  et  peuvent  se  transformer  l’un  dans 
1’autre  ». 

Outre  cette  association  possible  des  etats  obsessifs  et  de  l’epi- 
lepsie,  Oppenheim,  sous  le  nom  de  «  convulsions  psychastheni¬ 
ques  »  «  ou  de  «  crises  intermediaires  »,  a  decrit  une  forme 
speciale  de  crise  convulsive  dont  le  declencbement  se  fait  sous 
l’influence  de  l’etat  psychasthenique.  Quoique  les  caracteres  cli¬ 
niques  des  crises  se  rapprochent  die  ceux  de  la  crise  comitiale,  il 
ne  considei’e  pas  les  malad'es  comme  des  epileptiques  ;  ceux-ci 
appartiendraient  au  groupe  des  degeneres  ;  ils  sont  sujets  aux 
reactions  anxieuses,  aux  obsessions,  aux  phobies.  Les  crises  sont 
pen  frequientes.  L’intelligence  et  la  memoii*e  restent  intactes. 
Lepine  a  decrit  ensuite  cette  forme  d’acces  sous  le  nom  «  d’epi¬ 
lepsie  psychasthenique  ».  Depuis,  de  nombreux  travaux  etrangers 
onit  paru  sur  cette  question. 

Les  cas  de  crises  convulsives  en  rapport  avec  un  etat  psychas- 
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thenique  sont  plutot  rares.  Nous  presentons  a  la  Societe  uri  ma- 
lade  dont  les  accidents.  respondent  a  cette  association. 

Observation.  —  Th...  age  de  21  ans,  se  presente  pour  la  premiere 
fois  le  23  fevrier  1940  a  notre  consultation  a  l’hopital  Henri-Rousselle. 
On  ne  note  aucun  trouble  psychopathique  important  dans  ses  antece¬ 
dents  hereditaires.  Th...  est  fils  unique  ;  il  est  ne  a  terme  a  la  suite  d’un 
accouchement  laborieux.  Maladies  banales  sans  gravite  dans  sa  pre¬ 
miere  enfance.  Pas  de  convulsions  infantiles  ;  terreurs  nocturnes  entre 
7  et  8  ans.  Pas  d’enuresie  tardive.  Developpement  intellectual  normal. 
Gertificat  d’etudes  a  12  ans.  Caractere  doux,  att'ectueux,  sociable,  sug¬ 
gestible  aux  conseils  familiaux.  Particularity  importante,  Th...  a  tou- 
jours  manifeste  de  l’hyperemotivite  :  crises  de  larmes  lorsque  son  pere 
rentrait  en  retard  ;  pern*  de  rester  seui,  de  perdre  ses  parents  dans  la 
rue,  de  mourir  a  la  moindre  indisposition.  Pas  de  rapports  sexuels 
avant  son  manage  qui  a  eu  lieu  cette  annee.  Desirs  genesdques  peu 
frequents.  Depute  Page  de  15  ans,  Th.  travaille  chez  un  mandataire 
aux  Halles  oil  il  a  ete  entraine  a  faire  des  exces  de  boisson  :  cafe 
arrose  le  matin,  vim  rouge  et  vin  blanc  au  cours  de  la  matinee  ;  plu- 
sieurs  aperitifs  par  jour. 

A  Page  de  18  ans,  le  lendemain  du  14  juillet  1938  qui  avait  ete 
fortement  arrose,  Th...,  vers  5  heures  du  matin,  est  atteint  pendant 
son  sommeil  d’une  premiere  crise  dont  son  pere  est  temoin  :  facies 
pale,  perte  complete  de  connaissance,  mouvements  convulsifs  peu 
etendus  ;  yeux  revulses  ;  pas  d’urination,  pas  de  morsure1  de  la  lan- 
gue  ;  duree  :  3  a  4  minutes,  apresi  quoi,  Th...  reste  hebete  et  incons- 
cient.  Nouvelle  crise  semblable  une  heure  apres. 

Th...  continue  a  faire  des  exces  ethyliques.  Crise  matinaie  du  meme 
type  un  mois  apres.  En  juillet  1939  nouvelle  crise  dans  la  journee  ; 
chute  brusque  au  cours  de  laquelle  il  se  blesse  au  front,  convulsions 
peu  marquees  et  pour  la  premiere  fois  morsure  de  la  langue.  Il  cesse 
alors  tout  exces  de  boisson  et  prend  chaque  jour  0  gr.  05  de  garde- 
nal  ;  mais  a  partir  de  cette  epoque  surviennent  des  crises  d’angoisse 
avec  spasmes  pharynges;,  tacliycardie,  transpiration,  qui  n’apparais- 
sent  que  dans  des  cir Constances  parti culieres  :  lorsqu’il  prend  le 
metro,  Pautobus,  le  train,  lorsqu’il  se  trouve  dans  des  endroits  fre- 
quentes,  au  cinema.  Les  crises  d’angoisse  se  suspendent  des  qu’il 
est  dans  son  milieu  familial  ou  a  la  campagne. 

Il  est  mobilise  en  juin  1940  :  nouveaux  exces  ethyliques  ;  une  crise 
convulsive  en  aout  ;  une  autre  crise  avec  morsure  de  la  langue  en 
septembre  alors  qu’il  est  dans  un  camp  de  jeunesse.  Pendant  cette 
periode  de  vie  a  la  campagne,  attenuation  des  crises  d’angoisse.  Il 
est  reforme  en  decembre  1940. 

A  partir  de  cette  epoque,  nouvelle  suspension  complete  des  exces 
ethyliques.  Les  crises  restent  rares,  mais  leurs  caracteres  sont  comple- 
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tement  different®  des  precedents.  Th...  a  deux  crises  a  une  heure 
d’intervalle  le  24  avril  1941,  une  crise  le  27  decembre  1941,  le  27 
julllet,  le  5  octobre  1942,  une  crise  le  11  janvier  1943.  Nous  resu- 
mons  ainsi  leurs  car ac teres  :  pendant  plusieurs  minutes  avant  la 
crise,  angoisse  violent  e,  batlements  dans  le  cou,  constriction  pharyn- 
gee  ;  Th...  ne  peut  tenir  en  place  ;  il  se  rend  dans  un  endroit  oil 
personne  ne  peut  le  voir  et  il  s’etend  par  terre.  II  ne  perd  pas  comple- 
tement  connaissanoe ;  il  a  la  sensation  que  sa  langue  et  sa  tete 
remuent,  que  ses  machoires  sont  contractees,  il  suffoque,  il  me  peut 
parler,  les  niouvements  convulsifs  sont  peu  etendus.  La  coloration 
du  visage  serait  peu  modifiee.  Pas  d’emission  d’urine,  de  mousse  aux 
levres.  Au  cours  de  plusieurs  crises,  Th...  s’est  mordille,  soit  la  joue, 
soit  la  langue,  parfois  des  deux  cotes.  La  dtiree  de  l’accident  varie 
de  2  a  20  minutes.  Sensation  consecutive  de  lourdeur  dans  les  uiem- 
bres  ;  jamais  de  maux  de  tete.  Retour  rapide  a  l’etat  normal. 

Apres  chaque  accident,  augmentation  des  angoisises,  des  phobies  et 
en  particulier  de  la  phobie  d’avoir  une  crise  et  des  obsessions,  mais 
d6s  que  Th...  est  rentre  a  son:  domicile,  cellesi-ci  disparaissent.  Jamais 
il  n’aeu  de  crises  convulsives  chez  lui.  Nous  avons  voulu  le  soumettre 
a  Tepreuve  de  Thyperpnee  ;  il  a  refuse  par  crainte  d’avoir  une  crise. 
Pouls  a  128  pulsations  par  minute  pendant  I’examen. 

Ajoutons  que  le  traitement  gaird-enaliique  et  bromure  n’a  aucune 
action  favorable  ni  sur  les  crises,  ni  sur  l’etat  obsedant.  Au  point  de 
vue  somatique,  il  s’agit  d’un  sujet  au  systeme  pileux  peu  fourni,  au 
facies  legerement  couperose.  Les  orgames  genitaux  sont  normaux. 
Aucun  symptome  d’ordre  neurologique,  sauf  un  tremblement  des 
doigts  ou  de  la  langue.  Aucun  stigmate  liysterique.  Les  reactions  de 
Bordet-Wassermann  et  de  Mein i eke  sont  negatives  dans  le  sang. 

Un  examen  electroencephalographique  pratique  en  septembre  1911 
au  laboratoire  de  la  Faculte  de  medecine  a  donne  les  resultats  sui- 
vants  :  «  L’electroencephalogramme  presente  toutes  ies  particularity 
d’un  psychisnie  emotif  :  reduction  a  Textreme  de  1’activite  electrrque 
spontanee.  Get  aspect  est  le  contraire  de  celui  constate  dans  le  mal 
comitial.  » 


Nous  pensons  que  l’on  peut  interpreter  ainsi  ce  cas.  Sous 
Faction  des  exces  ethyliques,  apparition  de  crises  epileptiques 
d’origine  toxique  chez  un  predispose. .Apres  la  suppression  des 
exces,  developpement  d’un  etat  obsessionnel  et  phobique  et 
crises  convulsives  psychastheniques  dont  les  caracteres  sont 
nettement  d’allure  nevropathique.  Quand  on  se  reporte  aux  tra- 
vaux  concernant  l’epilepsie  dite  «  psychasthenique  »,  on  peut 
se  rendre  compte  que  l’on  decrit  sous  cette  etiquette  tantot  des 
crises  comitiales  qui  n’ont  aucun  caractere  nevropathique,  tantot 
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des  crises  nevropathiques  auxqu.elles  l’application  du  terms 
«  epilepsie  »  est  mal  appropriee  et  prete  facheusement  a 
confusion. 


Discussion 

M.  Henri  Claude.  —  Si  les  crises  chez  le  malade  de  M.  Marchand 
ont  ete  nettement  epilepitiques  autrefois  sous  l’influence  de  1’intoxi- 
cation  aleoolique,  dans  ces  derniers  temps,  en  raison  de  la  suppres¬ 
sion  de  l’alcool,  il  y  a  eu  une  amelioration.  Les  phenomenes  nerveux 
consideres  coniine  des  crises  sont  mnesiqiues,  et,  sauf  quelques  mor- 
sures,  n’ont  plus  le  caractere  qu’ils  avaient  autrefois.  Ces  crises  sont 
surtout  nettement  conscientes,  mais  ont-elles  le  caractere  psychasthe- 
nique  qui  represente  une  nomination  purement  clinique  et  dont  le 
substratum  biologique  reste  incertain  ?  II  y  aurait  lieu  ici,  en 
raison  de  certains  phenomenes  apparents,  meme  devant  nous  (rou- 
geurs,  tics  nerveux,  anxiete  persistante,  phenomenes  cardiaques 
fonctionnels,  etc...),  d’etudier  par  les  meithod.es  d’inscription  actuelles 
les  reactions  sympathiques  qui  en  imposeraient  pour  de  simples  reac¬ 
tions  emotives  dont  on  n ’avail  cure  autrefois. 

Achievement,  avec  les  recherches  de  M.  Le  riche  et  de  M.  Reilfy,  on 
sait  que  des  lesions  organiques  prenant  meme  les  apparences  de 
lesions  infectieuses  peuvent  etre  provoquees  par  des  modifications 
sympathiques  de  causes  diverses.  II  faudra  done,  a  1’avenir,  substituer 
aux  denominations  purement  cliniques,  e’est-a-dire  bien  fragiles,  des 
denominations  empruntant  aux  alterations  organiques  leur  sympto- 
matologie.  Or,  dans  un  cas  comrne  celui-ci,  en  raison  de  la  succession 
des  symptomes  dans  leur  evolution  clinique,  on  peut  supposer  que 
des  modifications,  -sinon  organiques,  tout  au  moins  dynamiques,  peu¬ 
vent  etre  a  l’origine  d’une  symplomatologie  qui  en  impose  a  certains 
egards  pour  des  manifestations  comitiales.  Nous  assistons  depuis  un 
certain  temps  a  un  reclassement  necessaire  de  toutes  sortes  d’etats 
consideres  comrne  subjectifs  autrefois,  et  qui  prennent  desormais  le 
caractere  de  modifications,  soit  dynamiques,  soit  organiques. 

M.  Dublineau.  —  On  peut  interpreter  ce  cas,  —  comrne  on  doit  etre. 
amene  a  le  faire  pour  n’importe  quelle  crise  nerveuse,  —  en  fonction 
du  terrain  constitutionneJ  et  acquis.  Manifesfement,  il  s’agit  ici  d’un 
psychasthenique,  ou,  d’une  fagon  plus  generale,  d’un  sujet  de  type 
emotionnel,  qui  fait  des  crises  nerveuses.  Crises  nerveuses  qui  sont 
en  principe  de  type  emotionnel  et  plus  ou  moins  nevropathiques, 
mais  qui  se  sont  epileptisees  au  cours  d’exces  episodiques  de  boisson. 

M.  Jean  Delay.  —  En  somme,  nous  nous  trouvons  en  presence  d’une 
association.  Mais  le  terme  de  psychasthenic  est-il  correct  ?  Il  s’agit 
surtout  d’un  anxieux. 
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M.  de  Ajuriaguerra.  —  M.  Barre  a  decrit  naguere  des  «  crises  sym- 
pathiques  » .  Les  crises  correspondent  assez  ici  a  ce  type  sympa- 
tliique. 

M.  Picard.  —  Ce  malade  a  tout  de  meme  eu  des  morsures  de  la 
langue  on  des  joues  au  moment  de  ses  crises  nevropathiques.  II  s’agit 
peut-etre  seulement  de  crises  epiieptiques  atteiiuees.  Pourquoi  cher- 
cher  une  disparite  de  nature  ?  Nous  connaissons  ces  crises  avortees 
qui  restent  de  la  comitialite  larvee. 

M.'  Jean  Delay.  —  L’electroencephalogramme  n’a  pas  reviile  de  s tig- 
mates  de  J’epilepsie.  On  ne  peut  done  pas  conduce. 

M.  H.  Beaudouin.  —  D’autant  plus  que  le  traitenient  par  le  gardenal 
est  reste  lui  aussi  sans  action. 


Electro-choc  et  grossesse, 
par  MM.  J.  Rondepierre,  D.  Colomb  et  R.  Bruere. 

Les  rapports  de  l’epilepsie  et  de  la  grossesse  meritent  une 
attention  toute  speciale  puisque  en  pratique  psychiatrique  peut 
se  poser  1’indication  de  traitement  convulsivant  d’une  psychose 
gravidique.  D’emblee  nous  admettons  que,  a  moins  de  menaces 
extremement  graves  pour  la  mere  et  le  foetus,  les  troubles  men- 
taux  ne  peuvent  servir  de  pretexte  a  une  interruption  dite  thera- 
peutique  de  la  grossesse.  II  faut  done  traiter  la  gestante  afin  d’evi- 
ter  une  complication  aigue  ou  l’installation  d’un  processus  suscep¬ 
tible  d’evoluer  ulterieurement  vers  un  etat  discordant.  Rares  sont 
les  Observations  publiees  de  femmes  enceintes  psychopathes  trai- 
tees  par  l’insuline  (1),  le  cardiazol  ou  le  choc  electrique  (2). 
Aussi  nous  a-t-il  paru  interessant  de  communiquer  le  cas  d’une 
multipare  traitee  recemment  dans  notre  service. 

Quelle  est  l’action  de  l’epilepsie  sur  la  grossesse  ?  L’opinion 
des  auteurs  est  presque  unanime  :  les  crises  comitiales  ne  reten- 
tissent  pas  sur  1’evolution  de  la  grossesse.  En  1884,  Beraud,  dans 
sa  these,  rapporte  les  avis  de  Baudelocque,  Laforgue,  Schroder, 


(1)  Wingqvist-Rench  ( Zentralbl .  ges.  near.  u.  psych.,  1943,  t.  174,  p.  225)  : 
«  Une  primipare  de  22  ans  prdsente  une  psychose  au  l*r-2"  mois  de  sa  gros¬ 
sesse.  Traitee  du  3e  au  5«  mois  par  33  comas  et  8  pre-comas  (48  a  72  unites), 
elle  guerit  et  accouche  sans  incident  d’un  enfant  normal.  » 

(2)  Les  troi.s  cas  connus  de  nous  et  non  publies  ne  sont  pas  concluants  : 
deux  cas  de  grossesse  pathologiipic  avec  avortement,  un  cas  de  grossesse  nor- 
male  traitee  a  8  mois  par  le  cardiazol  sans  incident. 
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Axenfeld  et  Huchard,  Charpentier,  Naegele  et  Grenser  qui  s’ac- 
cordent  a  reconnaitre  que  l'influence  de  l’epilepsie  est  pir'esque 
completement  nulle  ;  en  d’autres  termes,  les  attaques  d’epilepsie 
sur venues  pendant  la  grossesse  n’en  modifient  pas  le  cours  et 
n’ont  aucune  action  sur  le  developpement  et  la  sante  du  foetus. 

La  these  de  Kagan  (Montpellier,  1912)  n’est  qu’une  paraphrase 
sans  originalite  du  travail  precedent.  Elle  rapporte  1’opinion  de 
Chambrelent  (1)  qui  a  souligne  combien  l’uterus  gravide,  si  sen¬ 
sible  aux  perturbations  physiques  et  meme  morales,  resiste  aux 
secousses  violentes  des  attaques  d’epilepsie.  Elle  donne  en  detail 
l’observation  de  Charpentier  et  deux  observations  d’Euziere  et 
J.  Delmas. 

Le  travail  de  Toulouse  et  Marchand  ( Gazette  des  Hopitaux, 
1925,  n°  102)  souligne  la  bonne  influence  de  la  grossesse  sur 
1’epilepsie.  Les  articles  de  Niedermayer  (1929),  Kleine  (1933), 
Baptisti  (1940)  et  la  these  de  Beauverger  (Paris,  1934)  aboutis- 
sent  aux  memes  conolusions  ;  cependant  Bachmann  (1930)  et 
Poliak  (1932)  sont  moins  optimistes  et  constatent  que  les  fem¬ 
mes  epileptiques  ont  une  descendance  plus  ou  moins  taree.  Le 
rapport  de  la  Reunion  neurologique  internationale  de  1932 
rappelle  le  cas  facheux  de  Tarnier,  celui  de  Paquy  et  la  statis- 
tique  (1928)  de  Waldstein  (55  cas  de  gestation  chez  24  epilep- 
fiques,  40  accouchements  a  terme,  5  prematures  et  10  avorte- 
ments) . 

Ainsi,  la  grossesse,  d’apres  la  majorite  des  auteurs,  n’est  pas 
aggravee  par  l’epilepsie  preexistante.  Dans  certains  cas,  nous 
avons  vu  egalement  que  la  grossesse  n’etait  pas  influencee  par 
une  epilepsie  debutant  pendant  celle-ci.  Devant  un  tel  materiel 
de  faits  —  et  nous  avons  certainement  omis  des  observations  — 
nous  nous  sommes  crus  autorises  a  traiter  la  malade  dont  void 
brievement  l’observation  : 

Observation.  —  Mme  D.  C...,  agee  de  30  ans,  entre  a  la  maison  de 
sante  le  22  decembre  1942  pour  un  etat  d’excitation  a  type  de  inanie 
aigue  avec  elements  confusionnels.  Sept  chocs  (24,  26,  28,  30  deceni- 
brd,  2,  4  et  9  janvier  1943).  Des  le  deuxieme  choc,  1’agitation  cede.  On 
note  encore  quelques  troubles  du  comportement  le  27,  des  rires 
paraissant  immotives  le  30.  Le  14  janvier,  legere  excitation  ps'ychique, 
la  malade  exprime  des  idees  hypocondriaques  nosophobiques  qu’elle 
etend  a  toute  la  famille  de  son  mari  dont  elle  donne  une  description 


tl)  Ornette  hebdomadaire,  1899,  p.  1158. 
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morbid©  chargee  (neurasthenic,  tuberculose,  syphilis).  Polarisation 
maternelle  exclusive. 

La  sortie  est  decidee  le  14.  La  premiere  semaine  de  convalescence 
se  passe  sans  incident.  Mais,  le  24)  janvier,  Mine  C...  est  victime  d’un 
accident  de  la  circulation  bu  sa  hanche  droite  est  heurtee  violemment. 
Transportee  a  l’hopital,  on  ne  note  ni  fracture,  ni  menace  d’avorte- 
ment.  Le  25  elle  rentre  chez  ©lie,  son  etat  demeure  tres  satisfaisant,  en 
depit  du  «  mecano-choc  supplementaire  »  (I’expresision  est  du  mari). 
Le  27  :  pertes  chocolat.  Le  31  :  fausse-couche,  foetus  de  trois  mois  et 
demi.  Curetage  sous  anesthesie  generate.  La  malade  nous  ecrit  une 
relation  circonstanciee  de  son  accident  et  dans  sa  lettre  ne  transpa- 
rait  aucun  trouble  psychique. 

II  est  facheux  qu’un  trauniatisme  aussi  violent,  survenu 
18  jours  apres  la  derniere  seance  d’electro-choc,  ait  cause  une 
fausse-couche.  Vu  la  chronologie  des  faits,  il  ne  semble  pas 
qu’on  puisse  attribuer  cette  fausse-couche  a  la  convulsivothe- 
rapie  supportee  sans  incident.  Ce  cas  suscite  quelques  questions  : 

1”  A-t-on  le  droit  de  comparer  l’epilepsie  essentielle  a  la  crise 
convulsive  electrique  et  de  deduire  ainsi  une  innocuite  absolute 
de  cette  derniere,  parce  que  la  premiere  semble  anodine  ? 

2°  Peut-on  affirmer  que  des  crises  convulsives  deliberement 
provoquees  par  un  courant  electrique  n’agissent  pas  sur  la  des¬ 
tine©  ulterieure  de  l’enfant  ? 

3°  Dans  toutes  les  observations  rapportees,  il  s’agissait  d’epi- 
lepsie  preexistante  :  or,  ici,  on  creie  une  epilepsie  gravidique. 
L’action  sur  le  foetus  est-elle  la  meme  dans  les  deux  cas  ? 

4°  Enfin,  une  objection  de  pure  doctrine  therapeutique  :  cet 
etat  aigu  n’est-il  pas  spontanement  curable  ? 

Les  deux  premieres  objections  presentent  quelques  analogies. 
Rien  ne  differencie  foncierement  les  crises  spontanees  des  crises 
provoquees.  Les  travaux  recents  sur  le  cardiazol  (Theses  de  Feuil- 
let,  d’Assuad)  souilignent  qu’au  point  de  vue  semeiologique,  les 
crises  provoquees  sont  foncierement  identiques  aux  crises  dites 
essentielles  quoique  plus  intenses  et  plus  dramatiques.  Elies  af- 
fectemt  un  sujet  neurologiquement  normal  et  ne  laissent  pas  de 
siquelles. 

Le  courant  electrique  n’agit  pas  directement  sur  le  foetus.  On 
sail  l’importance  primordiale  de  la  position  des  electrodes  sur 
l’organisme.  Seul  le  cerveau  est  soumis  a  Taction  directe  de 
1’eiectricitc  durant  le  choc.  L’epilepsie  provoquee  ne  peut  qu’etre 
moins  dangereuse  pour  le  foetus,  puisque  toutes  precautions  sont 
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prises  pour  eviter  un  trauma  abdominal  durant  la  crise.  Pendant 
celle-ci,  au  cours  de  nos  examens  'successifs,  nous  n’avons  pu 
mettre  en  evidence  de  contractions!  uiterines.  D’ai'lleurs  les  traites 
de  physiologie  et  les  monographies  sur  l’epilepsie  restent  muets 
sur  le  comportement  des  fibres  lisses  en  general  et  utdrines  en 
particulier  pendant  la  crise  epileptique.  Dans  le  domaine  experi¬ 
mental,  rappelons  que  les  anciennes  experiences  de  Battelli  sur 
les  animaux,  confirmees  par  celles  de  l’un  de  nous  sur  la  lapine, 
prouvent  l’innocuite  de  l’epilepsie  electrique  chez  fanimal  en  ges¬ 
tation  malgre  1’enormite  des  doses  de  courant  employees  dans 
nos  experiences. 

Si  on  admet  le  parallelisme  entre  epilepsie  spontanee  et  epi- 
lepsie  provoquee,  on  pent  evoquer  les  epilepsies  de  la  gestation 
ou  epilepsies  gravidiques  :  observations  de  van  Swieten,  de  La 
Motte,  Echeveria  (1),  Nothnagel  (2),  Gowers,  Soukhanof  (3),  oil 
l’uterus  s’est  comporte  comme  au  cours  des  epilepsies  preexis- 
tantes. 

La  quatrieme  objection  est  la  seule  serieuse,  mais  chaque  cas 
demande  une  etude  minutieuse  a  ce  point  de  vue  et,  si  nous  som- 
mes  convaincus  que  l’electro-choc  ne  provoque  pas  1’avortement, 
nous  devons  nous  efforcer  de  guerir  rapidement  une  psychose 
toutes  les  fois  que  nous  en  avons  la  possibilite.  En  pratique,  la 
conduite  a  tenir  nous  parait  pouvoir  etre  schematisee  ainsi  : 
1°  consultation  avec  u,n  accoucheur  ;  2°  decision  differente  selon  : 
a)  1’etat  mental  ;  b)  1’etat  gravidique. 

Les  contre-indications  sont  tirees  de  :  A)  I’etat  mental,  a )  Psy- 
chose  spontanement  curable  s’etant  manifestee  interieurement 
par  de  courts  acces  (maniaques  ou  melancoliques  notamment). 
A  l’inverse  :  b)  Psychose  habituellement  rebelle  a  l’electro-choc, 
telle  que  psychose  hallucinatoire  chronique,  delire  d’interpreta- 
tion,  schizophrenic  ancienne.  B)  L’etat  gravidique.  a)  Anomalies 
de  la  gestation  telles  que  l’electro-choc  offre  les  plus  grands  ris- 
ques  de  provoquer  1’avortement.  b)  Gross'esse  pres  du  terme 
(contre-indication  relative) . 

Les  indications  sont  tirees  de  :  A)  Veiat  mental,  a)  Psychose 
discordante  au  debut,  b )  Etat  d’agitation  compromettant  la  vie  de 
la  mere  et  a  tout  le  moins  risquant  d’amener  l’avortement.  B) 
L’etat  gravidique.  a)  Anomalies  justifiant  d’apres  l’accoucheur 
la  provocation  de  l’avortement  ou  l’accouchement  premature,  b) 

(1)  Epilepsie  nocturne.  Ann.  Med.-Psycli.,  1879,  p.  179. 

(2)  Art.  Eclampsie,  1878. 

(3)  Assemblee  de  Saint-P^tersbourg,  1914. 
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Grossesse  de  8  mois  (a  moins  d’avis  contraire  de  l’accoueheur) . 

Nous  nous  sommes  attaches  anterieurement  a  montrer  que 
1’electro-choc  pouvait  etre  utilise  dans  les  cas  consideres  genera- 
lement  par  les  «  conyulsivotherapeutes  »  comme  des  contra¬ 
indications  for  me  lies  (tuherculose,  cardiopathies  bien  compensees, 
age  avance).  II  nous  semble  que  la  grossesse  elle-meme  ne  cons- 
titue  pas  systematiquement  un  obstacle  a  la  th^rapeutique  par 
l’electro-choc. 

Discussion 

M.  Lhermitte.  —  On  ne  peut  comparer  absolument  «  epilepsie  » 
et  «  crises  par  electro-choc  ».  Dans  1’electro-choc,  il  y  a  une  phase 
de  spasme  electrique  qui  precede  la  crise  d’epilepsie.  Dans  lrepilepsie 
existe,  d’autre  part,  une  forme  sympathique,  avec  phase  vegetative 
plus  ou  moins  marquee.  On  peut  observer  de  vives  contractions  ute- 
rines  et,  par  consequent,  une  action  defavorable  sur  la  grossesse. 

M.  Gouriou.  —  Le  probleme  est  surtout  de  savoir  si  la  crise  psy- 
chopathique  a  une  action  plus  nocive  sur  l’uterus  que  Felectro-choc 
lui-meme. 


Manie  r^actionnelle  et  compensation,  par  M.  Jean  Delay. 

L’etat  maniaque  n’est  evidemment  qu’un  syndrome  coinmun  a 
des  etiologies  diverses.  En  regard  des  manies  liees  a  des  processus 
encephaliques  traumatiques,  toxi-infectieux,  tumoraux  ou  dege¬ 
nerates,  on  a  individualise  dans:  ces  dernieres  annees  des  manies 
reactionnelles,  representant  une  reaction  psycbogenetique  a  des 
emotion®  ou  de  facon  plus  generale  a  des  situations  vitales.  Or, 
parmi  ces  manies  reactionnelles,  il  est  un  groupe  tr6s  particulier 
par  le  contraste  entre  la  nature  douloureuse  de  la  situation  vitale 
psychogene  et  la  joie  maniaque. 

Le  trait  fondamental  de  l’acces  maniaque  est  1’hyperthymie 
expansive  et  euphorique.  Mais  si  nous  analysons  le  syndrome 
thymique  de  la  manie  nous  voyons  qu’il  y  a  regression  catathy- 
mique  et  exaltation  holothymique,  regression  des  instances  senti- 
inentales  elaborees  et  exaltation  des  tendances  instinctive®  ele- 
mentaires,  et  il  serait  possible  d’envisager  ces  faits  dans  une  pers¬ 
pective  jacksonienne  en  soulignant  que  l’un  et  l’autre  representent 
respectivement  1’aspect  negatif  et  l’aspect  positif  d’une  dissolu¬ 
tion.  La  joie  turbulente  du  maniaque  est  d’un  mecanisme  com- 
plexe,  outre  1’exaltation  primitive  du  biotonus,  il  faut  y  faire 
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jouier  un  role  a  Pactivite  ludiquie  si  speciale  a  cette  regression 
ped'oide  (G.  Petit)  que  represente  la  manie  mais  auissi  a  l’insur- 
reetion  de  tendances  instinctivo-affectives  refoulees,  d’ou  la  valeur 
hedonique  de  l’acces  maniaque.  La  regression  des  sentiments 
ethiques  est  d’observation  banale  et  Pine!  notait  deja  qu’on  ob¬ 
serve  «  des  acces  sans  fureur  mais  jamais  sans  alteration  ou  per¬ 
version  des  qualites  morales  »,  le  fait  est  particulierement  frap- 
pant  chez  des>  sujets  dont  le  comportement  anterieur  portait  la 
marque  de  hautes  vertus  morales  et  sociales.  La  liberation  des 
tendances  instinctives  sous  forme  d’erotisme,  d’agressivite,  de 
volonte  de  puissance,  est  comparable  a  ce  qui  se  produit  dans 
l’ivresse  avec  laquelle  la  manie  presente  tant  d’analogies.  L’ero- 
tisme  est  souvent  entache  de  perversions  sexuelles  et  en  parti- 
culier  de  tendances  sadiques  qui  semblaient  etrangeres  a  la  per- 
sonnalite  consciente.  L’agressivite  va  de  la  simple  taquinerie  mal- 
veillante  a  la  brutal] it e  clastique  et  furieuse.  La  volonte  de  puis¬ 
sance  chez  ces  malades  qui  se  projettent  dans  la  realite  avec  une 
attitude  de  conquerant  peut  prendre  un  caractere  revendicateur 
et  paranoiaque  bien  souligne  par  G.  Petit.  L’ensemble  justifie  sou- 
vent  la  comparaison  de  Freud  assimilant  la  manie  a  la  saturnale 
romaine  ou  l’esclave  se  trouvait  libere  pour  un  seul  jour  des  inter¬ 
dictions  du  maitre  severe  et  pouvait  alors  dire  et  faire  ce  qu’il  vou- 
lait.  Maints  travaux  psychanalytiques  de  Schilder  a  Fenichel  ont 
ainsi  interprete  la  manie  coniine  une  revolte  des  puissances  du 
«  ca  »  contre  celles  du  «  sur-moi  ».  A  us  si  bien  'la  joie  dionysiaque 
de  la  manie  peut-elie  etre  interpretee  sur  ce  plan  comme  1’equiva- 
lent  d’une  psychologic  de  la  fete.  La  signification  psychologique  de 
la  manie  etant  ainsi  entendue,  le  contrasle  apparait  flagrant  entre 
son  caractere  hedonique  et  la  situation  douloureuse  qui  peut 
eventuellement  Pengendrer. 

Nous  avon-s  fait  plusieurs  observations  comparables  a  la  suite 
des  evenements  de  juin  1940.  Nous  resumons  ici  brievement  celle 
du  capitaine  X. 

Observation.  —  Cet  officier  de  reserve,  age  de  42  ans,  etait  venu 
plusieurs  fois  nous  consulter  au  centre  neuro-psychiatrique  de  Bar- 
le-Duc.  En  temps  ordinaire,  it  vivait  en  Alsace  avec  sa  fenirne  dans 
une  propriete  ou  it  menait  une  vie  solitaire,  oiisive  et  retiree.  On 
retrouvait  chez  lui  tous  les  traits  du  caractere  sensitif  de  Kretschmer  : 
timide,  scmpuleux,  impressi'onnable,  extremement  religieux,  son  edu¬ 
cation  austere  avait  ete  marquee  par  la  crainte  d’un  pere  tres  auto- 
ritaire  et  il  avait  garde  dans  la  vie  une  attitude  soumise  et  reservee. 

II  se  sentait  depayse  dans  son  nouveau  milieu,  ne  se  liant  pas  avec  les 
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autres  officiers  qui  le  trouvaient  distant,  froid  et  trop  deferent  avec 
ses  chefs  hierarchiquesi.  II  craignait  de  ne  pas  etre  a  la  hauteur  de 
ses  responsabilites  militaires  et  venait  de  temps  en  temps  nous  expo¬ 
ser  ses  craintes  et  ses  scrap  ules  sans  qu’on  puisse  toutefols  parler  de 
psychose  de  responsabilite.  Au  moment  des  journees  desastreuses  de 
mai-juin  1940,  il  fut  evacue  dans  notre  service  dans  un  etat  de 
depression  extreme,  parlant  'de  se  suicider.  Tresi  patriote,  il  etait 
profondement  atteint  dans  son  amour-propre  national,  et,  Alsacien 
d’origine,  iljugeait  sa  vie  personnelle  brisee.  Le  lendemain  matin,  son 
attitude  etait  transformee,  il  etait  en  pleine  excitation  maniaque  : 
chants,  cris,  rires,  danses,  gesticulations  desordonnees.  Cet  homme 
d’une  extreme  reserve  etait  dans  un.  etat  d’excitation  erotique  force- 
nee  exteriorisant  des  tendances  sadiques  caracterisees  et  manifestant 
une  agressivite  extraordinaire  a  l’egard  de  ses  chefs,  de  son  pere,  et 
des  scrupules  religieux  contre  lesquels  il  ne  cessait  de  proferer  des 
injures  scatologiques.  Enfin,  lui,  qui  doutait  de  ses  vertus  militaires, 
se  croyait  devenu  «  un  grand  chef  »,  un  «  nouveau  Foch  »,  parlait 
de  rallier  les  troupes  en  deroute  et  de  les  conduire  avec  «  mordant  » 
a  la  contre-attaque  victorieuse,  temoignant  en  paroles  d’une  bravoure 
qui  lui  avait  fait  defaut  a  1’heure  du  combat.  Enfin,  son  comporte- 
ment  s’accompagnait  d’une  joie  veritabJement  panique,  accompagnant 
ses  blasphemes  et  ses  obscenites  d’acces  d’hilarite,  d’eclats  de  rire, 
de  chants.  Au  bout  de  quelques  jours,  nous  dumes  1’evacuer  sur  l’in- 
terieur,  mais  nous  avons  eu  des  nouvelles  de  notre  malade  que  nous 
avons  personnellement  revu  quelques  mois  plus  tard.  Son  acces 
maniaque  avait  dure  une  quinzaine  de  jours,  il  n’en  gardait  qu’un 
souvenir  tres  ftou,  ce  qui  est  loin  d’etre  rare,  car,  contrairement  aux 
notions  classiques,  l’acces  maniaque  est  maintes  fois  suivi  d’amnesie. 
V...  avait  repris,  quamd  nous  l’avons  revu,  son  comportement  ante- 
rieur  craintif  et  efface. 

Ce  cas  est  a  rapprocher  des  autres  observations  de  manies  reac- 
tionnelles  a  une  emotion  douloureuse  en  particulier  des  manies 
de  deuil.  Ici  la  valeur  hedonique  de  l’acces  maniaque  rappelle  ces 
festivites  de  secondes  obseques  que  t’on  observe  dans  les  peupla- 
des  primitives  et  que  certains  psychosociologues  interpretent  sur 
le  plan  d’une  liberation  cathartique  des  tabous  imposes  par  le 
dentil.  Une  variete  speciale  de  ces  manies  de  deuil  est  constituee 
par  les  manies  de  veuvage  signalees  en  particulier  en  France  par 
Courbon,  D.  Lagache,  Mine  Bonafous-Serieux  et  H.  Ey.  Il  ne  s’agit 
nulllement  ici  d’un  etat  affectif  adequat  a  la  mort  d’un  conjoint 
deteste,  mais  d’une  disparition  cruellement  ressentie. 

Ces  explosions  de  joie  maniaque  a  I’occasion  de  catastrophes 
constituent,  croyons-nous,  une  sorte  de  reaction  d’alarme,  de 
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mobilisation  generale  des  forces  affectives  dans  le  sens  d’une 
compensation  a  une  situation  vitale  categoriquement  penible  et 
affectivement  intolerable.  Ellle  va  de  pair  avec  une  insurrection 
du  refoule,  une  exaltation  des  instincts  de  vie  dans  le  sens  d’une 
revolte  contre  les  censures  morales  et  sociales. 

Nous  ne  pretendons  nullement  que  ces  varietes  de  manie  soient 
purememt  psychogenes  (Borel  et  Genac).  II  ne  faut  pas  ouMier  que 
I’emotion  qui  declenche  l’acces  est  un  processus  essentiellement 
biologique,  un  choc  a  la  faveur  duqiiei  se  produit  une  dissolution 
psychopathique,  mais.  nous  pensons  que  le  sens  dans  lequel  se  pro¬ 
duit  la  reaction  psychopathologique  est  etroitement  lie  aux  ins¬ 
tances  affectives  profondes  de  la  personnalite  et  que  le  terme  de 
manie  de  compensation  convient  pour  designer  les  mecanismes 
intimes  qui  expliquent  le  contenu  de  ces  reactions  en  apparence 
paradoxales. 

Discussion 

M.  Montassut.  —  La  notion  de  compensation  a  ete  exploitee  peut- 
etre  a  l’exces.  Pour  ma  part,  je  regrette  presque  d’avoir  naguere 
employe  ce  terme.  II  repond  a  une  idee  que  j’abandonine  aujourd’hui. 
La  compensation  n’est  pas  nine  pathogenese.  Tout  delire,  en  somme, 
est  une  compensation.  Le  mecanisme  de  compensation  fonctionne  seu- 
lement  line  fois  que  la  maladie  est  constitute,  peut-etre  par  occupa¬ 
tion  forcee  des  loisirs  et  recherche  de  la  justification  universelle. 
D’ailleurs,  si  l’on  admet  la  compensation  dans  les  etats  de  ce  genre, 
comment  expliquer  les  recidives,  les  acces  periodiques,  etc.  ? 

M.  Guiraud.  —  Comme  exemple  de  manie  survenant  apres  line 
emotion  penible,  je  puis  citer  le  cas  d’une  femme  d’aiguilleur  qui  avait 
assiste  a  un  accident.  A  la  suite  de  1’emotion  dramatiique  ressentie  par 
elle,  se  manifesterent  instabilite  et  agitation.  Eintre  l’effet  et  la  cause, 
il  y  avait  evidemment  un  contraste  tres  vif.  Je  ne  dirai  pas  que  c’est 
par  reaction,  mais  seulement  par  un  mecanisme  courant  de  dysthymie. 

M.  Delay.  —  La  compensation  n’est  pas  un  mecanisme  nouvelle- 
ment  etudie.  Adler  a  deja  dit  naguere  tout  ce  qu’il  fallait  en  dire. 
Quant  aux  faits  signales  par  M.  Guiraud,  je  ne  vois  pas  la  de  contra¬ 
diction,  mais  seulement  1’expression  d’un  aspect  de  la  personnalite 
anterieure  du  sujet. 

M.  Ach.  Delmas.  —  J’ai  observe  recemment  un  menage  de  cyclo- 
thymiques.  La  femme  se  suicide.  Le  mari  fait  aussitot  une  phase 
d’excitation  avec  entrain,  enjouement,  bonne  humeur.  Le  meme 
homme,  un  an  auparavant,  sur  le  coup  d’une  menace  d’arrestation, 
etait  preoccupe  et  deprime  (il  s’agissait  d’un  israelite  etranger).  II  fut 
effectivement  arrete.  Or,  je  l’ai  to  apres  son  arrestation.  Il  etait 
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enjoue,  euphorique,  en  pleine  excitation  hypomaniaque.  En  general, 
s'il  y  a  un  choc,  un  deprime  pent  devenir  hypomaniaque  et  inverse- 
ineint.  C’est  surtout  chez  l’observateur  qu’existe  en  fait  l’idee  de 
compensation. 

M.  Gouriou.  —  La  compensation  me  pent  expliquer  Failure  cata- 
clysmique  de  la  manic.  Aucuni  mecahisme  ne  pent  ajouter  qnelque 
chose  a  ce  fait.  Ajouter  la  compensation  a  la  manie,  c’est  apporter 
une  explication  psychologique  a  ran  syndrome  nettemenit  hiologique. 

M.  Heuyer.  —  Tinel  a  decrit  des  formes  de  manie  se  declenchant 
apres  une  crise  emotive  penible.  J’ai  cgalement  decrit  des  delires  de 
reverie,  a  forme  de  compensation.  Mais  la  compenisation  ne  peut  pas 
creer  une  maladie.  Elle  est  une  explication  de  manifestations  deli- 
rantes.  La  trame  de  la  tapisserie  est  la  merne.  Les  fleurs  en  sont  va¬ 
riables  selon  les  formes  de  compensation.  De  meme,  une  preoccupa¬ 
tion  penible  ne  cree  pas  la  melancolie.  11  y  a  toujours  autre  chose. 
Sous  oes  reserves,  la  compensation  est  un  mecanisme  extremement 
frequent  chez  tons  les  malades. 

M,  Beaudouin.  —  Nous  voyons  tons  des  malades  ayant  reagi  par 
une  crise  d’agitation  a  un  choc  triste,  deprimant.  Le  traitement  de 
choc  nettoie  ces  acces  en  deux  ou  trois  seances  le  plus  souvent. 

M.  Delay.  —  Le  mecanisme  de  la  compenisation  est  un  phenomeno 
tres  general.  La  psychose  peut-elle  etre  creee  dans  ces  conditions  ? 
Evidemment  non,  Mais  il  y  a  un  fait  important,  a  savoir  la  contradic¬ 
tion  emtre  la  presentation  de  l’acces  et  la  personnalite  anterieure  du 
malade. 


La  seance  est  levee  a  17  heures  30. 


Les  secretaires  des  seances , 
Paul  Carrette  et  Pierre  Menuau. 


REUNIONS  ET  CONGRfcS 


Congres  des  Medecins  Alienistes  et  Neurologistes 
de  France  et  des  Pays  de  Langue  frangaise 

XLIIF  session  ( Montpellier ,  28-30  ociobi-e  1942) 


President  :  M.  le  Professeur  Henri  ROGER  (de  Marseille) 


Le  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes  de  France  et 
des  pays  de  langue  frangaise  a  tenu  sa  43e  session  a  Montpellier,  les 
28,  29  et  30  octobre  1942,  sous  la  presidence  de  M.  le  Professeur 
H.  Roger,  de  Marseille.  Le  Professeur  Porot,  d’ Alger,  etait  vice-presi¬ 
dent.  Faisaient  egalement  partie  du  Bureau,  MM.  le  Professeur 
P.  Combemale,  secretaire  general  de  l’Association,  le  Dr  Vignaud,  tre- 
sorier,  et  le  Dr  Hugues,  medecin-chef  a  l’hopital  psychiatrique  de 
Font-d’Aurelle,  secretaire  annuel. 

■  Le  Congres  tenait  pour  la  premiere  fois.  ses  assises  a  Montpellier. 
Cette  43*  session,  qui  devait  se  tenir  du  21  au  26  septembre  1939  et 
avait  ete  retardee  par  les  evenements,  reunit  un  grand  nombre  de  par¬ 
ticipants.  La  seance  inaugural©  eut  lieu  dans  la  Salle  des  Actes  de  la 
venerable  Faculte  de  Medecine  de  Montpellier,  sous  la  presidence  de 
Mi  Hontebeyrie,  prefet  regional,  et  devant  une  nombreuse  assistance. 
Apres  avoir  remercie  nos  hotes,  en  particulier  M.  le  Doyen  Giraud  et 
M.  le  Doyen  Euziere,  et  avoir  salue  la  memoire  de  Grasset,  M.  le  Pro¬ 
fesseur  H.  Roger,  president  du  Congres,  prononca  un  tres  interessant 
discours  inaugural  sur  la  psychopathologie  du  gout. 

Dans  Fintervalle  des  seances  scientiflques,  qui  furent  tres  suivies, 
les  Congressistes  furent  re?us  a  PHotel  de  Ville  par  M.  le  Maire  et  le 
Conseil  Municipal  de  Montpellier  et  eurent  le  privilege  de  visiter  la 
Faculte  de  Medecine  sous  la  conduite  de  M.  le  Professeur  Paul  Delmas. 
La  splendid©  Clinique  neuro-psychiatrique  de  la  Faculte,  recemment 
ouverte,  congue  et  dirigee  par  M.  le  Doyen  Euziere,  fut  unanimement 
admiree.  Une  visite  de  1’important  Hopital  psychiatrique  de  Font- 
d’Aurelle  fut  egalement  organise©. 
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Pour  l’annee  194-3,  le  Bureau  de  F Association  sera  compose  de  M.  le 
Professeur  Porot,  d’Alger,  president ;  M.  le  Dr  J.  Hamel,  de  Nancy, 
vice-president ;  M.  le  Professeur  Pierre  Combemale,  de  Lille,  secretaire 
general ;  M.  le  Dp  Vignaud,  de  Paris,  tresorier. 

Les  questions  suivantes  ont  ete  raises  a  l’ordre  du  jour  de  la 
hh-'  session,  dont  le  siege  a  ete  provisoirement  fixe  a  Marseille  (le 
Dr  Poursines  en  serait,  dans  ce  cas,  le  secretaire  annuel  et  la  date 
envisagee  fut  celle  d’octobre  1943  (?)  si  les  evenements  le  permettent)  : 
1°  Rapport  de  psychiatrie  :  Conscience  et  memoire  dans  l’epilepsie, 
par  M.  le  D'  Sutter,  de  Bli da- Alger  ;  2°  Rapport  de  neurologie  : 
Acquisitions  recentes  dans  le  domaine  des  troubles  des  reflexes,  par 
M.  le  Professeur  Bahri;,  de  Strasbourg  ;  3°  Rapport  de  therapeutique  : 
Indications  respectives  de  l’insuline,  du  cardiazol  et  de  l’electrochoc, 
par  M.  le  Dr  Paul  Cossa,  de  Nice.  . 


DISCOURS  INAUGURAL 

De  la  physiopathologie  du  gout,  par  le  professeur  H.  Roger  (de  Marseille 
president 

Le  president  II.  Roger  etudie  d’abord  1  ’anatomie  de  1’appareil  gusta- 
tif  :  reccpteurs  peripheriques  au  niveau  des  corpuscules  du  gofit,  voics  de 
coordination  constitutes  par  le  IX  et  par  le  V,  nerf  lingual  qui,  pour  gagner 
les  centres,  cmprunte  la  voie  du  VII  sensitif  (intermediaire  de  Wrisberg) 
au  niveau  de  la  corde  du  tympan,  centres  encephaliques  qui  constituent  trois 
etagcs  :  bulbaire  (noyau  dorsal  de  l'aile  grise  et  noyau  du  faisceau  soli¬ 
taire),  mesocephalique  (noyau  arque  de  la  couche  optique),  cortical  (lobe 
temporal  pour  les  uns,  opuscule  rolandique  pour  d’autres). 

En  ce  qui  concerne  la  phgsiologie,  sont  successivement  passes  en  revue  : 
les  types  prineipaux  de  saveurs,  la  localisation  des  zones  qui  recueillent 
les  sensations,  l’exploration  du  seuil  de  perception  (gustatometrie)  et'  du 
temps  de  reaction,  les  facteurs  qui  favorisent  la  gustation  (temperature, 
broyage  des  aliments,  ctat  liquide),  les  variations  (suivant  l’Age,  le  sexe, 
l’h^redite,  les  saisor.s,  le  climat,  l’entrainement,  les  peuples,  les  races),  les 
reflexes  d’origine  gustative  (reflexes  conditionnels),  le  role  de  defense  de 
cet  appareil,  les  rapports  entre  la  sapidite  et  la  constitution  ehimique  des 
corps,  les  rapports  et  l’interpenetration  de  l’olfaction  et  de  la  gustation 
(olfaction  gustative  et  gustation  olf active). 

La  pathologie  du  gout  comprend  :  1)  les  agueusies  ou  liypogueusies, 
qu’on  rencontre  dans  les  fievres,  dans  les  maladies  digestives,  les  affections 
du  systeme  nerveux  peripherique  ou  central  (tabes,  syringomyelic,  sclerose 
en  plaques,  tumeur  du  lobe  temporal,  enedphalopathie  congenitale)  et  sur- 
tout  dans  les  traumatismes  craniens  (interet  medico-legal)  ;  2)  les  liyper- 
gueusies,  rares  ;  3)  les  paragueusies  :  bouche  amere  des  hepatiques,  gofit 
fctide  des  dyspeptiques  intestinaux,  envies  des  femmes  enceintes,  geophagie 
des  enfants  et  de  certaines  peuplades  primitives,  auras  et  Equivalents  gus- 
tato-olfactifs  de  l’epilepsie  (crises  uncinEes),  hallucinations  gustatives  (per¬ 
secutes  accusant  leurs  ennemis  de  mettre  de  l’arseni’c  dans  leurs  aliments, 
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melaneoliques  attribuaht  aux  mets  une  saveur  cle  pourriture  provenant  de 
la  decomposition  de  leur  coi’ps,  delirants  mystiques  se  plaignant  d’un  gout 
de  soufre  ou  de  brule),  reves  gustatifs  ;  gustation  coloree,  audition  goutee. 


RAPPORT  DE  PSYCH1ATRIE 

Las  anoraxies  mantales,  par  M.  Albert  Chemikux  (de  Marseille) 

L’anorexie  mentale  proprement  dite  comporte  des  signes  somatiques  : 
amaigrissement  aboutissant  parfois  a  I'inanition,  amenorrhee,  troubles  diges¬ 
tifs,  troubles  eardio-vasculaires  (en  particular  abaissement  de  la  tension 
artei'ielle  et  troubles  vasculaires  peripheriques)  ;  troubles  trophiques,  rarc- 
ment  signes  neurologiques.  On  a  signale  des  modifications  humorales  :  par¬ 
fois  augmentation  de  la  cholesterolemie,  hypoglycemic,  avec  abaissement  de 
la  fleche  d’hyperglycemie  provoquee,  surtout  diminution  du  metabolisme 
basal.  Le  test  d’Aron  est  variable.  L’etat  psychique  est  tres  special  :  eupho- 
rie,  indifference  a  la  maladie,  activite  paradoxale,  coquetterie,  amour  de  la 
mise  en  scene,  obstination  et  energie  morbide,  refus  de  la  therapeutique. 
Certains  admettent  qu’il  peut  apparaitre  au  cours  d’especes  nosologiques 
bien  classees.  L’origine  hysterique  est  rarement  admise,  plus  frequemment 
le  terrain  obsessionnel.  La  psychanalyse  y  voit  une  forme  d’arrieration 
psycho-sexuelle  avec  refus  de  la  vocation  feminine.  L’evolution  est  favora¬ 
ble  si  la  maladie  est  prise  tout  au  debut.  Le  pronoslic  d’avenir  est  reserve. 

L’anorexie  mentale  proprement  dite  doit  etre  distinguee  des  sitiophobies 
(par  idee  delirante  ou  par  trouble  de  l’instinct)  et  des  anorexies  des  alienes, 
eelles-ci  dues  a  des  troubles  digestifs,  metaboiiques  (en  particulier  du  meta¬ 
bolisme  chlore)  ou  endocriniens.  Mais  il  existe  des  formes  intermediaires. 

Le  diagnostic  de  Itanorexie  mentale  avec  les  autres  etats  d’amaigrissement 
pose  la  question  des  relations  entre  l’anorexie  mentale  et  les  cachexies  endo- 
criniennes,  en  particulier  la  maladie  de  Simmonds.  A  1’extreme,  les  deux 
tableaux  paraissent  bien  differents.  Mais,  pour  les  cas  intermediaires,  les 
auteurs  demeurent  en  disaccord.  II  semble  qu’on  puisse  concilier  les  deux 
opinions  opposees,  en  admettant  un  mecanisme  physiopathologique  com- 
mun  d’insuffisance  pre-hypophysaire,  peut-etre  secondaire  a  une  dysfonc- 
tion  des  centres  neuro-vegetatifs  diencephaliques,  veritable  carrefour  psycho- 
somatique.  Cette  hypothese  purement  physio-pathologique,  qui  rend  compie 
de  la  similitude  des  symptomes,  laisse  entier  le  probleme  psycho-patholo- 
giqiie  de  l’anorexie  mentale. 

En  definitive,  sur  le  terrain  de  la  cliuique,  on  doit  encore  distinguer  trois 
ordresf  de  faits  :  anorexie  mentale  proprement  dite,  anorexie  et  sitiophobie 
des  alienes,  anorexie  des  maigreurs  et  cachexies  endocriniennes  (en  parti- 
culier  du  syndrome  de  Simmonds)  avec  des  formes  intermediaires,  dont 
la  differenciation  sera  le  plus  souvent  tres  difficile  ou  liicme  impossible. 

Discussion 

M.  Laig nel-Lavastine  (de  Paris)  insiste  sur  la  frequence  de  troubles  diges¬ 
tifs  reels  a  la  periode  de  debut,  de  l’anorexie  mentale.  Dans  110  .  cas  sur  12, 
traites  par  MM.  Laignel-Lavastine  et  Riviere,  le  debut  avait  ete  marque 
par  des  troubles  digestifs  nets.  Ces  troubles  etaient  reels  (brulures  d’esto- 
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mac,  digestions  penibles,  nausees,  diarrhees)  sans  passe  digestif,  d’appari- 
tion  relativement  recente,  de  forme  Clinique  variee,  mais  tous  caracterises 
par  ce  fait  qu’ils  disparaissent  assez  rapidement  devant  la  reeducation  pro¬ 
gressive  de  l’alimentation.  Des  lors,  l’ancrexie  mentale  ne  pourrait-elle,  dans 
certains  cas,  etre  consideree  comme  un  syndrome  mental  se  crislallisant 
aulour  de  troubles  digestifs  sur  des  terrains  constitutionnels  particuliers  ? 

A  propos  du  traitement  de  l’anorexie  mentale,  MM.  Laignel-Lavastin.fi  et 
Riviere  confirment  la  verite  de  la  regie  therapeutique  classique  :  isolement 
immediat  et  absolu  dans  un  hopital  on  maisou  de.  sante  specialises,  reprise 
progressive  et  rapide  de  l’alimentation  obtenue,  s’il  le  faut,  par  les  metho- 
des  artificielles,  psychotherapie  moans  basee  sur  le  raisonnement  que  sur 
Faction  et  la  contrainte  morale.  Le  manque  de  fermete  dans  l’application 
de  ces  regies  entralne  des  echecs.  Ils  indiquent  aussi,  comme  adjuvant,  la 
methode  de  Desruelles,  des  injections  de  serum  sale  hypertonique  qui,  deter¬ 
minant  une  soif  marquee,  facilite  l’ingestion  de  lait,  comme  Fa  deja  cons¬ 
tate  M.  Leculier. 

M.  Porot  (d’ Alger)  se  rallie  entierement.  a  l’opinion  du  rapporteur  sur 
l’cxistence  de  trois  groupes  distincts.  C’est  par  un  abus  de  langage  qu’on  a 
appele  «  maladie  de  Simmonds  »  certaines  maigreurs  hypophysaires  qui 
font  figure  d’anorexie  mentale.  La  maladie  de  Simmonds  est  une  entite  ana- 
tomo-clinique,  dont  Fautonomie  est  caraeterisee  par  son  mode  d’apparition, 
par  sa  progressivite  irreguliere  et  presque  toujours  fatale  et  par  les  lesions 
alrophiques  et  degeneratives  de  l’hypophyse.  Mais  il  peut  y  avoir  un  element 
fonctionnel  hypophysaire  dans  les  anorexies  mentales  et,  dans  ces  cas,  le 
test  qui  a  le  plus  de  valeur  est  l’hypoglycemie. 

An  point  de  vue  mental,  on  ne  saurait  assez  analyser  les  constituantes 
psychiques  qui  vont  de  la  mielancolie  (lcr  acces)  au  pithiatisme,  en  passant 
par  la  psychasthenie  avec  obsession  et  Fhypocondrie,  sans  oublier  le  r61e 
parfois  de  la  debilite  mentale.  II  y  a  touteis  les  formes  de  passage  avec  les 
grandes  psychopathies.  Au  point  de  vue  therapeutique,  l’isolement  rigoureux 
ct.  la  suralimentation  s’imposent  et  M.  Porot  insiste  sur  le  danger  des  petites 
injections  d’insuline  quand  il  y  a  hypoglycemic. 

M.  Porot  met  en  opposition  Yhyperorexie  mentale,  constitute'  par  un 
besoin  imperieux  chez  certains  sujets  de  manger  a  tout  instant  pour  lutter, 
disent-ils,  contre  une  asthenic  subjective  et  une  sensation  imminente  de 
defaillance.  Il  en  rapporte  deux  observations,  dans  lesquelles  Yhyperorexie 
elait  accompagnee  de  clinomanie,  d’obesite  monstrneuse  (109  kilos  500  dans 
un  cas),  de  glycosurie  avec  hyperglycemie  (jusqu’a  3  gr.  25),  de  cecite  et  de 
mutisme  pithiatique  ;  tous  symptomes  acces, sibles  a  la  discipline,  l’isole- 
ment  et  la  reeducation  quand  on  peut  les  realiser. 

M.  Eu.zie.re  (de  Montpellier)  estime  que  l’opposition  clinique  n’entraine 
pas  necessairement  une  opposition  pathogenique.  Cette  communaute  de 
mecanisme  explique  sans  doute  que  la  therapeutique  endocrinienne  et  la 
therapeutique  psychotherapique  comptent  toutes  deux,  dans  les  diverses 
formes  d’anorexie  mentale,  des  succes  indiscutables.  La  vie  ulterieure  des 
jeunes  lilies  anorexiques  gueries  demontre  d’ailleurs  que  leur  anorexie  men¬ 
tale  manifestait  une  predisposition  a  toutes  sortes  de  troubles  et  de  bizar- 
reries  mentales. 

M.  P.  Cossa  (de  Nice).  —  11  est  des  anorexies  d’origine  purement  mentale, 
]>sychogenetiques  ;  il  est  des  cachexies  de  Simmonds  purement  endocrinicn- 
nes,  La  discussion  ne  peut  porter  que  sur  les  cas  limites.  Dans  ces  cas. 
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1‘echec  du  traitement  endocrinien  ne  permet  pas  d’eliminer  l’hypothese 
d’une  participation  hypophj-saire  (un  cas  de  vraie  eachexie  de  Siinmonds 
n’a  reagi  qu’a  1’implantation  d’hypophyse  et  non  aux  extraits)  ;  la  reussite 
du  seul  isolement  avec  reeducation  non  plus  (il  a  retabli  l’appetit  dans  un 
cas  lie  a  une  acidophilic  hvpophysaire  avec  acromegalic  legere,  ou  le  reste 
du  syndrome  ne  ceda  qu’a  la  radiotherapie) .  Miais  les  signes  cliniques  de 
participation  hyipophysaire  (preexistence  de  l’amenorrhee,  hirsutisme)  ne 
sont  pas  path 0;gn o  in o  ni  queis  ;  pamii  les  signes  biologiques,  l’hypercholes- 
terolemie  et  la  dissociation  entre  les  courbes  d’hyperglycemie  par  vote  vei- 
neuse  (haute  et  ample)  et  les  courbes  d’hyperglycemiie  par  voie  digestive 
(ecrasees),  demandent  a  etre  etudiees  car  le  jeune  ne  les  reproduit  pas. 
Cette  incertitude  commande  de  traiter  tous  les  cas  comme  s’ils  etaient  pure- 
ment  mentaux,  par  l’isolement,  et  d’utiliser  les  traitements  endocriniens 
seulement  comme  appoint.  Au  reste,  participation  hypophysaire  ne  veut 
pas  dire  origine  hypophysaire. 

M.  Noel  Peron  (de  Paris)  insiste  sur  l’interet,  en  presence  de  toute 
eachexie,  d’etablir  un  Bilan  alimentaire  controle,  dans  des  conditions 
d’observation  rigoureuse.  Depuis  «  la  resurrection  de  la  maladie  de  Sim- 
inonds  »,  on  n’a  jamais  vu  autant  d’anorexies  mentales  aussi  profondement 
atteintes,  et  cela  du  fait  d’un  traitement  glandulaire  injustifie  et  surtout 
prolonge  sans  raison.  Les  cachexies  glandulaires  sont  tout  a  fait  rares  et 
geneialement  liees  au  deficit  de  plusieurs  glandes.  Les  anorexies  mentales 
sont  frequentes  et  ne  peuvent  guerir  que  par  la  realimentation  et  l’isolement. 

M.  Carrier  (de  Lyon)  rappelle  les  conclusions  de  sa  these  sur  l’anorexie 
mentale,  trouble  intestivo-affectif.  II  insise  sur  la  meeonnaissance  de  l’ano¬ 
rexie  mentale,  pense  que  la  maladie  de  Simmonds  est  une  rarete,  cue  les 
syndromes  dits  hypophysaires  deceits  dans  ces  dernieres  annees  sont  des 
anorexies  mentales  meeonnues  :  a  laisser  evoluer  une  anorexic  mentale  sans 
traitement  rationnel,  on  provoque  un  syndrome  de  carenee,  d’insufiisance 
glandulaire  hypophysaire  et  autre.  Les  differents  troubles  des  metabclismes 
sont  dus  a  la  sous-alimentation.  II  faut  savoir  porter  le  diagnostic  d’anorexie 
mentale,  isoler  ces  malades  de  leur  famille  dans  un  milieu  susceptible  de 
realiser  la  realimentation  surveillee,  la  nialade  etant  encouragee  par  un 
therapeute  competent.  Ces  conditions  realisees,  on  pourra,  s’il  y  a  lieu,  appli- 
quer  le  traitement  opotherapique  :  l’experience  montre  que  la  oil  les  traite¬ 
ments  opotherapiques  les  plus  actifs  avaient  ete  inoperants,  le  traitement 
rationnel  apporte  presque  toujours  des  resultats  reinai-quables. 

M.  Donnadieu  (de  Chezal-Benoit)  signale  un  mode  d’evolution  particulier 
de  1’anorexie  mentale  vers  la  guerison.  Certains  malades  ayant  repris  une 
alimentation  suiffisante  refusent  encore  quelques  aliments  defin'is.  Cette 
modalite  d’evolution  semblerait  devoir  faire  redouter  un  pronostic  severe 
et  faire  penser  a  la  schizophrenie.  Une  observation  semblable  a  montre 
cependant  une  evolution  favorable. 

M.  Heuyer  (de  Paris)  rapporte  14  observations  d’anorexie  mentale.  L’ano¬ 
rexie  mentale  est  pithiatique  :  elle  se  produit  selon  le  meme  mecanisme  que 
tous  les  autres  accidents  pithiatiques  :  1°  a  la  base  un  interet  personnel 
d’ordre  affectif,  qui  est  constant  ;  2»  une  representation  imaginative  ;  3°  ]a 
realisation  pathologique  du  syndrome.  A  1’anorexie  mentale  sont  souveut 
assoeies  d’autres  accidents  pithiatiques.  La  nature  pithiatique  est  confirmee 
par  les  resultats  du  traitement  :  l’isolement  absolu  guerit  l’anorexic  men- 
lale  comme  tous  les  autres  accidents  pithiatiques. 
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11  existe  une  anorexie  mentale  chez  les  nourrissons  et  chez  les  jeunes 
enfants,  dont  la  cause  affective  est  en  general  facile  a  determiner.  En  tout 
cas,  chez  I’adolescente,  les  troubles  endocriniens  ne  sont  pas  primitifs  et 
l’anorexie  mentale  n’a  rien  a  voir  avec  une  soi-disant  maladie  de  Simmonds. 

M.  Giraud  (de  Montpellier)  se  rallie  a  1’opinion  generale  qui  se  fait  jour 
et  qui  fait  refouler  tres  loin  la  maladie  de  Simmonds.  Mais  il  y  a  une  symp¬ 
tomatology  hypophysaire.  L’hypophyse  souffre  du  fait  de  l’inanition,  elle 
souffre  par  un  processus  parallele  a  celui  qui  touche  les  processus  mentaux 
et  1’economie  tout  entiere.  II  y  a  chez  certains  de  ces  malades  des  parti- 
culal'ites  evolutives  qui  apportent  un  nouveau  piege  Clinique. 


RAPPORT  DE  NEUROLOGIE 

Les  problemes  neurologiques  et  psychiatriques  immediats  et  tardifs 

des  traumatismes  craniens,  par  MM.  P.  Schmite  et  J.  Sigwald  (de  Paris). 

Les  problemes  neurologiques  et  psychiatriques  des  traumatismes  cra¬ 
niens  sont  lies  aux  problemes  physio-pathologiques  et  therapeutiques.  Les 
accidents  immediats  sont  les  plus  importants,  car  se  pose  pour  eux  la  deci¬ 
sion  operatoire.  Il  est  utile  de  surveiller  attentivement  les  blesses  pour  ne 
pas  laisser  passer  l’heure  apres  laquelle  les  lesions  sont  irreversibles. 

Accidents  immediats  :  Dans  les  premieres  heures  existe  constamment  un 
etat  confusionnel  d’intensite  variable.  Dans  20  0/0  des  cas,  l’etat  commo- 
tionnel  est  grave  et  entraine  rapidement  la  mort  :  les  lesions  sont  au-dessus 
de  toute  possibilite  operatoire.  L’etat  commotionnel  moyen  est  le  plus 
frequent.  Quand  l’etat  commotionnel  est  legei’,  la  pei’te  de  connaissance 
est  tres  courte  et  parfois  meine  a  pu  passer  inapergue  du  sujet  qui,  du  fait 
de  l’amnesie  lacunaire,  en  a  perdu  le  souvenii-. 

Les  heures  suivantes  et  les  jours  suivants,  tout  traumatise  eranien,  me- 
me  lorsque  le  traumatisme  a  pu  paraitre  benin,  est  susceptible  de  px-e- 
senter  des  accidents  evolutifs  graves  pouvant  poser  une  indication  opei-a- 
toix-e  :  les  uns  diffus,  a  grand  potentiel  evolutif,  les  autres  localises.  Les 
trqis  groupes  de  complications  cerebro-mexiingees  diffuses,  d’ailleui-s  sou- 
vent  associees,  sont  :  1°  les  hemoiTagies  meningees  sous-arachnoidiennes  : 
2°  les  processus  d’hypertension  intra-cranienne,  hematome,  ■  meningite 
sereuse,  cedeme  cerebral  ;  3°  les  accidents  d’hypotension  intra-cranienne. 

La  surveillance  attentive  heure  par  heure  des  blesses  peut  montrer  des 
modifications  de  l’etat  neurologique,  l’aggravation  des  fonctions  vitales  : 
conscience,  tempei-atui-e,  pouls,  respix-ations,  tension  arterielie.  L’elevation. 
de  la  temperature,  l’acceleration  de  la  l-espii-ation,  le  prolongement  du  pre¬ 
mier  temps  de  la  deglutition  indiquent  l’aggravation.  Des  methodes  com- 
plementaires  peuvent  preciser  la  nature  de  la  complication  et  seront  la 
premiere  etape  du  traitement  neuro-chirui-gical  :  exploration  par  trous  de 
trepan,  ponction  ventriculaire,  plus  accessoirement  ventriculographie  discu- 
tee  d’ailleurs  par  beaucoup  de  neuro-chirurgieps.  Pas  de  ponction  lombaire. 

Les  complications  qui  necessitent  la  decision  neuro-chii  urgicale  sont  d’une 
pai’t  les  hematomes  extra-duraux,  sous-duraux,  et  exceptionnellement  intra- 
cerebraux,  les  meningites  sereuses  precoces  diffuses  cm  localises.  Mais 
c’est  sui'tout  l’cedeme  cerebral  qui  constitue  la  complication  evolutive  la 
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plus  grave  des  traumatismes  craniens  ;  rarement  pure,  generalement  asso- 
ciee  aux  autres  complications  evolutives.  L’cedeme  cerebral  accentue  l’hypo- 
tension  intra-cranienne,  provoque  la  souffrance  du  tronc  cerebral  et  amene 
les  symptomes  graves.  Le  eollapsus  ventriculaire,  souvent  associe  aux  hema- 
tomes,  provoque  la  meme  symptomatology  que  l’hypertension.  Les  compli¬ 
cations  nerveuses  localisees  peuvent  etre  importantes. 

En  plus  des  accidents  cerebro-meninges  diffus,  revolution  des  premiers 
jours  de  tout  traumatise  cranien  peut  etre  entrecoupee  par  des  accidents 
vegetatifs  (oedeme  du  poumon)  ou  par  des  accidents  infectieux  (lorsqu’il  y  a 
communication  avee  l’exterieur  des  cavites  sous-arachnoidiennes). 

Dans  les  semaines  et  les  mois  qui  suivent  le  traumatisme,  des  compli¬ 
cations  secondaires  peuvent  s’installer.  Ce  sont  :  1*  un  syndrome  post-com- 
motionnel  precoce  ou  des  troubles  psychiques  precoces  susceptibles  de  retro¬ 
cession  ;  2°  des  hematomes  intra-craniens  tardifs,  particulierement  l’hema- 
tome  sous-dural  ;  3°  les  accidents  de  meningite  sereuse,  soit  veutriculaire, 
soit  sous-arachnoidienne  ;  4°  de  l’oedeme  cerebral  tardif  ;  5°  les  accidents 
d  apoplexie  cerebrale  tardive  ;  6°  les  complications  infectieuses  (meningite 
tardive  on  abces  du  cerveau)  ;  1°  la  pneumatocele. 

Les  traumatismes  craniens  entrainent  dans  une  proportion  de  20  a  40  0/0 
des  sequelles  precoces  ou  tardives  ;  le  syndrome  post-commotionnel  tardif, 
dont  la  nature  organique  doit  etre  authentifiee  par  des  examens  cliniques 
minutieux  peut  durer  plusieurs  mois,  parfois  plusieurs  annees.  Apres  le 
traumatisme,  on  trouve  souvent  de  petits  signes  qui  en  affirment  la  nature 
organique.  L’epilepsie  traumatique  peut  survenir  dans  les  mois  et  memo  dans 
les  annees  consecutives.  Toutes  les  fomies  cliniques  d’cipilepsie  peuvent  etre 
observees.  Les  symptomes  neurologiques  et  les  sequelles  psychiques  peuvent 
survivre  au  traumatisme  cranien,  constituant  des  lesions  definitives. 


Discussion 

M.  II.  Steck  (de  Lausanne)  insiste  sur  les  methodes  d’investigation  per- 
mettant  de  difterencier  les  symptomes  organiques  cerebraux  des  svmptomes 
Revropathiques  surajoutes. 

Le  syndrome  psychique  le  plus  frequent  est  la  diminution  de  la  memoire 
de  fixation,  la  fatigabilite  psychique  et  la  labilite  affective.  Cette  labilite 
peut  s  aggraver  jusqu’a  l’epileptoidie.  Le  syndrome  de  Korsakoff  est  rare. 
Chez  les  assures  sociaux,  la  preoccupation  de  1’assurance  cree  une  compo- 
sante  reactionnelle  qui  aggrave  les  troubles  subjeetifs.  La  debilite  meutale 
anteneure  favonse  cette  reaction  nevropathique,  empeche.  la  readaptation 
et  permet  a  de  veritahles  syndromes  hysteroides  de  se  develonper 
M.  Barre  (de  Strasbourg).  -  Le  blesse  cranien  doit  etre  mobilise  aussi 
peu  et  aussi  tard  que  possible.  Radiographie,  ponction  lombaire,  choc  cir- 
culatoire  (purgation  par  exemple)  et  memo  serum  antitetauique  ne  sont 
pas  sans  danger.  On  trepane  trop  souvent.  L’etude  des  sequelles  doit  se 
baser  sur  une  bonne  enquete  du  comportement  du  sujet.  Les  signes  objectifs 
do'vent  surtout  retemr  1’attention  du  clinicien  L  etude  de  la  dysreflexic 
estibulaire  croisee  est  la  source  de  precieux  renseignements 
M.  Raymond  Garcin  (de  Paris)  insiste  sur  1’impossibilite,  dans  les  pre- 
mieres  heures  qui  suivent  un  traumatisme  grave,  de  faire  un  pronostic  rai¬ 
se, unable  Les  seules  possibilites  neuro-chirurgicales  visant  a  soulager  le 
cerveau  des  spuffrances  mecaniques  (hematome,  mcningite  sereuse  hype,! 
secretion,  «deme  cerebral),  ]es  suffusions  hemorragiques  pulpaires  ctanf  au- 
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dessus  de  toute  ressource  thei-apeutique,  il  importe  de  toujours  .verifier 
par  un  trou  de  trepan  explorateur  la  complication  en  cause  pour  pouvoir 
la  traiter  aussitot  que  possible  avant  que  les  phenomenes  reactionnels  ne 
deviennent  irreversibles.  Avec  M.  Guillaume,  se  basant  sur  l’experience  de 
ce  qu’ils  ont  vu  a  la  III'  Armee,  il  pense  que  si  Ton  doit  attendee  dans  les 
premieres  heures  qui  suivent  un  traumatisme  ferme,  une  fois  passee  la 
10“  heure,  si  aucune  amelioration  nette  non  discutable  ne  vient  pas  s’ins- 
crire  sur  la  eourbe  evolutive,  il  faut.  pratiquer  un  premier  trou  de  trepan 
explorateur  dont  le  siege  sera  precise  en  particulier  par  la  topographic  des 
traits  de  fracture  et  du  syndrome  neurologique  en  foyer.  Un  second  trou 
de  trepan  explorateur  du  cote  oppose  pourra  etre  utile  de  meme  que  la 
ponction  ventriculaire  selon  les  cas.  L’utilite  des  radiographies  precoces  est 
soulignee  par  des  exenxples.  L’auteur  discute  la  valour  des  signes  pupil- 
laires,  la  signification  de  certaines  crises  toniques,  insiste  sur  la  frequence 
des  polytraumatismes  cranio-vei’tebraux,  la  necessite  de  la  sulfamidothera- 
pie  preventive  et  apporte  des  donnees  statistiques  relatives  a  160  cas  de 
traumatismes  (90  dans  un  effat  gi*ave)  observes  avec  Jean  Guillaume  pendant 
la  guerre  et  traites  selon  les  directives  classiques  de  Clovis  Vincent  et  de 
Th.  de  Martel. 

M.  Arnaud  (de  Marseille).  —  Apres  la  phase  initiale  a  symptomatolpgie 
imprecise,  on  voit  peu  a  peu  apparaitre  des  signes  neurologiques  qui  per- 
mettent  de  diagnostiquer  trois  types  de  lesions  :  a)  lesions  anatomiques  et 
chirurgicalement  curables  :  hematome  ;  b )  lesions  diffuses  hemorragiques 
pi'ofondes,  non  anatomiques,  incurables  chirurgicalement  ;  c)  lesions  mixtes 
et  juxtaposees.  Le  premier  cas  est  rare  a  1’etat  pur.  Nous  ne  pouvons  rien 
dans  la  deuxieme  eventualite.  I>ans  le  troisieme  cas,  les  lesions  profondes 
sont  fragiles  et  dangereuses  d’acces.  La  grosse  lesion  auatomique  qui  se 
juxtapose  a  beaucoup  moins  d’importanee.  L’intervention  gagne  a  etre  dif- 
feree  jusqu’a  ce  que  rhemostase  de  la  lesion  profonde  soit  stabilisee. 

M.  Paillas  (de  Marseille).  —  L’examen  oculaire  a  une  valeur  absolue 
considerable,  mais  doit  s’integrer  dans  ^appreciation  generale  du  trauma¬ 
tisme  cranien.  D’autre  part,  ce  sont  les  lesions  associees  qui  dominent  la 
clinique  et  le  pronostic  des  hematomes  traumatiques  precoces,  d’ou  le  corol- 
laire  therapeutique  :  un  hematome  opere  secondairement  est  beaucoup 
moins  grave  qu’un  hematome  recent  que  1’on  opere  immediatement. 

M.  Poursines  (de  Marseille)  fait  remarquer  la  rarete  des  documents  ana- 
tomopathologiques  et  histoloigiques,  le  manque  de  concordance  entre  ces 
documents  et  les  faits  cliniques.  Trois  categories  de  lesions  :  lesions  coutu- 
sionnelles  (destruction  de  tissus  avec  hemorragies  :  piquetes  hemorragiques), 
lesions  commotionnelles  (enceplialite  vaso-motrice  et  exsudative),  lesions 
hemorragiques  des  espaces  prealables  du  cerveau  et  des  meninges.  L’avenir 
de  ces  lesions  est  a  envisager  :  les  lesions  hemorragiques  vont  se  transfor¬ 
mer  en  plaques  conjonctives  avec  coque  nevroglique  ;  les  lesions  commotion¬ 
nelles  sont  aptes  a  regresser  en  ce  qui  concerne  les  manifestations  vaso-mo- 
trices.  Quant  aux  lesions  neuronales,  certains  neurones  degenerent  et  dispa- 
raissent,  d’autres  recuperent  une  histophysiologie  normale. 

M.  Velter  (de  Paris).  —  La  eecite  complete  peut  etre  provoquee  par  un 
traumatisme  cranien  un  peu  important,  surtout  quand  le  lobe  occipital  a 
subi  l’influence  de  ce  traumatisme.  Cette  cecite  peut  s’accompagner  d’hallu- 
cinations.  Or,  la  cecite  s’attenue  a  l’exception  des  cas  de  destruction  cten- 
duc  du  lobe  occipital  sous  1’influence  d’hemorragies  profondes  de  ce  meme 
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lobe.  La  guerison  peut  etre  incomplete  avec  sequelles  hemianopsiques.  Peu- 
vent  egalement  persister  des  troubles  psycho-sensoi’iels,  tels  que  cecite  psy- 
chique,  amnesie  visuelle,  des  orientation  importanlc. 

M.  Thurel  (de  Paris)  envisage,  au  point  de  vue  therapeutiquc,  les  trau- 
matismes  recents  et  les  traumatismes  anciens..  Pour  les  traumatismes  recents, 
s’il  s’agit  d’enfoncement  d’ossements  :  craniectomie,  nettoyage  a  la  curette 
lcgere,  disinfection  et  sulfamide  ;  le  tout  apres  radiographic.  S’il  s’agit  de 
traumatismes  fermes,  le  trou  de  trepan  explorateur  doit  remedier  a  1’im- 
puissance  de  l’exploration  clinique.  Lorsque  le  cerveau  est  le  siege  d’un 
cedeme  reactionnel  important  :  injections  de  serum  hypertonique  et  large 
volet  fronto-parietal  droit. 

Pour  les  manifestations  posl-traumatiques  tardives,  la  pneumo-enceplialo- 
graphie  permet  de  distinguer  les  lesions  evolutives  (hemalome  sous-dural, 
pneumocephalie,  abces  du  cerveau),  des  lesions  cicatricielles  (dilatation  de 
la  partie  sOus-jacente  du  ventricule  lateral). 

M.  P.  Cossa  (de  Nice).  —  Quatre  points  paraissent  a.retenir:  1°  importance 
des  petits  signes  de  souffrance  du  tronc  cerebral  (Barre,  Arnaud  et  Paillas), 
mime  dans  les  traumlatismes  benins  ;  2°  utilite  des  trous  de  trepan  explo- 
rateurs,  qui  guident  la  main  du  chirurgien  (e’est  lui  qui  voit  seul  la  plu- 
part  des  cas),  a  condition  qu’il  y  rccoure  seulement  quand  les  signes  gene- 
raux  codifies  par  Cl.  Vincent  dictent  l’intervention  ;  3°  dangers  et  inutilite 
de  la  ponction  lombaire  systematique  ;  4°  immense  superiorite  du  volet  de 
trepanation  mobile  sur  les  trepanations  mutilantes  a  la  pince  gouge. 

\1.  Trillol  (d’Albi)  rapporte  une  observation  montrant  qu’un  traunia- 
tisme  de  violence  moyenne  (sans  fracture  du  crane  ni  plaie  contuse  des 
teguments)  peut  creer  de  graves  desordres  cerdbraux  :  attrition  de  la  subs¬ 
tance  cerebrale  et  epanchement  sanguin  extra-cerebral. 

M.  Rouquier  (du  Val  de  Grace)  a  examine  eu  serie  des  blesses  eraniens 
d’etat  tardivement  aggrave.  II  a  utilise  les  procedds  de  topographie  radio- 
logique  cranio-encephalique  de  Foix  et  Chatelain,  en  commengant  par  les 
cas  anatomiquement  verifies,  avec  destruction  loealxsee  de  1’ecorce  cerebrale. 
Sur  25  cas  de  lesions  parietales  pures,  les  troubles  de  la  sensibilite  du  type 
cortical  classique  etaient  homolateraux  dans  11  cas,  bilateraux  dans  1,  croi- 
ses  dans  13. 


RAPPORT  DE  MEDECINE  LEGALE 

Des  conditions  de  sortie  des  alienes  delinquents  et  criminels  internes, 
par  M.  Pierre  Leculier  (d’Orleans) 

Le  rapporteur  resume  son  travail  redige  en  1939  et  auquel  il  a  du  appor- 
ter  quelques  modifications  en  raison  des  elements  nouveaux  parvenus  a  sa 
connaissance  depuis  cette  date.  II  est  consacre  aux  alienes  vrais,  a  l’exclu- 
sion  des  anormaux  psychiques,  et  en  prenant  acte  de  l’etat  actuel  de  la 
legislation.  Les  ameliorations  proposees  sont  inspirees  des  nombreux  tra- 
vaux  parus  sur  le  sujet  et  des  legislations  etrangeres.  La  legislation  fran- 
caise  ne  prevoit  pas  de  garanties  speciales  lors  de  la  sortie  d’un  asile  d’un 
aliene  delinquent  ou  criminal  :  la  sortie  do  1’aliene  criminel  est  reglee  par 
les  dispositions  geuerales  de  la  loi  de  1838.  Dans  la  Seine,  cependant,  l’avis 
d’un  medecin-inspecteur  et  celui  du  Parquet  sont  demandes  par  le  Prefet  qui 
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meme,  le  plus  souvent,  renvoie  le  demanded?  devant  le  Tribunal.  A  Hoerdt, 
1c  Prefet  recueillait  l’avis  d’une  commission  medicale  et  celui  du  Parquet. 

I.  —  Les  conditions  medicates  et  sociales  sonl  a  considerer  avant  et 
apres  la  sortie  et,  en  premier  lieu,  avant  la  sortie,  la  connaissance.  du  ma- 
lade.  Une  loi  speciale  devrait  regler  dans  un  sens  medico-penitentiaire  le 
sort  des  alcooliques  et  des  anormaux,  qui  different  des  vrais  alienes.  Un 
dossier  complet  est  necessaire,  en  particulier  en  cas  de  transfert.  L’organi- 
sation  d’un  easier  central  des  alienes  serait  utile.  La  connaissance  des  condi¬ 
tions  du  reclassement  familial  et  social,  souvent  insuffisante,  pourrait  etre 
Ires  amelioree  en  creant  dans  chaque  asile  un  service  social  specialise. 

Apres  la  liberation,  la  surveillance,  quasi-inexistante  actuellement,  devrait 
comprendre  un  controle  psychiatrique,  de  preference  dans  un  dispensaire,  et 
une  tutelle  sociale  qui  serait  effectuee  dans  les  conditions  les  meilleures  par 
une  assistante  sociale.  Pour  rendre  ces  mesures  efflcaces,  il  faudrait  que  la 
sortie  d’un  aliene  criminel  soit  rendue  par  la  loi  aonditionnelle  et  revocable 
pendant  une  duree  assez  longue. 

II.  —  Pour  les  modalites  de  la  sortie,  Vappreciation  technique,  actuelle¬ 
ment  (sauf  dans  la  Seine)  entre  les  mains  du  seul  medec'in  traitant,  devrait 
etre  confiee  a  une  commission  medicale  dont  tous  les  membres  seraient 
competents,  plutot  qu’a  une  commission  medico-judiciaire  dans  laquelle 
la  presence  de  membres  incompetents  serait  inutile  ou  meme  parfois -nui- 
sible.  Le  pouvoir  de  decision  est  attribue  ii  Yautorite  administrative  per- 
sdnnifiee  par  le  Prefet,  responsable  de  l’ordre  public.  Cette  solution,  logi- 
que,  a  donne  dans  l’ensemble  de  bons  resultats.  L’avis  du  Parquet  pour¬ 
rait  toutefois  etre  demande  avant  decision. 

Cependant,  la  sortie  par  l’autorite  judiciaire  est  souhaitee  par  beaucoup. 
Elle  semble  devoir  etre  instauree  apres  la  promulgation  du  nouveau  Code 
penal,  dont  le  projet  prevoit  l’internement  des  alienes  criminels  «  par  le 
Juge  » .  Dans  ce  cas,  la  plupart  des  auteurs  optent  en  faveur  de  la  juridic- 
tioh  civile,  deja  conipetente  a  l’egard  de  la  sortie  des  alienes  en  cas  de 
reepurs  devant  la  Chambre  du  Conseil  du  Tribunal  civil.  La  procedure  de 
Particle' 29  de  la  loi  de  1838  a  souvent  revele  des  lenteurs  et  parfois  amene 
des  decisions  inopportunes.  Mais  son  extension  a  la  sortie  de  tout  aliene 
criminel  aurait  l’avantage  de  ne  pas  necessiter  de  reforme  legislative. 

En  conclusion,  1’amelioration  des  conditions  medicales  et  sociales  appa- 
rr.it  plus  essentielle  que  la  reforme  du  mode  formel  de  la  sortie  ;  celui-ci 
serait  toutefois  utilement  complete  par  l’avis  obligato, ire  d’une  commission 
medicale.  L’institution  d’un  service  social  psychiatrique,  la  creation  de  dis- 
pensaires,  prevue  par  les  projets  d’assistanee  extra-hospitaliere  aux  malades 
mentaux,  seront  les  instruments  necessaires  des  progres  a  envisaged.  La  sortie 
des  alienes  criminels  devrait,  de  plus,  devenir  conditionnelle  et  revocable. 

Discussion- 

M.  Laignel-Lavastine  (de  Paris).  —  A  propos  de  la  liberation  des  alienes 
delinquents  ou  criminels  internes,  M.  Riviere,  qui  vient  de  faire  sa  these 
sur  ce  sujet,  remarque  que  cette  liberation  ne  pose,  en  pratique,  de  pro- 
bleme  que  pour  les  alcooliques  et  les  anormaux  anti-sociaux,  pour  qui  il 
v  a  carence  de  la  loi  do  1838.  En  attendant,  la  sortie,  jugee  possible,  devrait 
etre  conditionnelle,  surveillee  et  revocable.  Ce  serait  une  liberation  a  l’essai 
avee  double  surveillance  medicale  et  sociale  accompagnee  de  mesure  d’assis- 
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tance.  Ce  role  de  surveillance  et  d’assistance  serait  rempli  par  des  organisa¬ 
tions  analogues  aux  Offices  de  readaptation  sociale  beige,  telles  que  le  Centre 
de  Psychotherapie  et  de  Readaptation  sociale  recemment  cree  a  Paris  par  le 
professeur  Laignel-Lavastine. 

M.  Daumezon  (d’Orleans).  —  II  y  a  la  d’abord  une  question  de  pronostic 
medical,  uniquement  du  ressort  des  medecins  et  surtout  du  medecin  trai- 
tant,  et  ensuite  une  sorte  de  ceremonie  a  realiser  avec  le  ceremonial  le  plus 
solennel  possible.  Mais  cette  ceremonie  ne  peut  qne  declarer  la  decision  prise 
par  les  medecins,  seuls  juges  d’one  maladie  mentale. 

M.  Daumezon  envisage  ensuite  les  problcmes  speeiaux  qui  se  posent  lors- 
que  la  sortie  du  delinquant  interne  a  lieu  vers  la  prison_le  temps  passe  a 
l’asile  etant  alors,  en  general,  impute  sur  le  temps  de  la  peine.  La  question 
menterait  d’etre  definitivement  tranchee.  Quant  aux  assistantes  soeiales,  des 
etudes  trop  theoriques  les  preparent  mal  a  leur  ttlche  pratique. 

M.  Rene  Charpeniier.  —  Puisque  notre  rapporteur  a  bien  voulu  rappeler 
roa  fagon  de  penser,  exprimee  dans  un  memoire  recent,  et  s’y  rallier,  qu’il 
me  permette  de  la  preciser.  Si  j’estime  que  seuls  des  psvchiatres  «ont  en 
etat  d’apprecier  si  un  malade  doit  on  non  etre  place  ou  maintenu  dans  un 
etablissement  psyehiatrique,  il  me  parait  indispensable,  lorsqu’il  s’agit  de 
delmqiiants  ou  de  criminels,  que  la  designation  des  experts  et  la  decision 
definitive  soient  uniquement  du  ressort  de  1’autorite  judiciaire. 

A  une  commission  uniquement  composee  de  medecins  specialist©*  appar- 
tient  la  faculte  depreciation  du  cas  et  la  proposition  de  la  mesure  a 
prendre.  A  1’autorite  judiciaire  seule  apparent  le  pouvoir  de  designer  les 
membres  de  cette  Commission  medicale.  Et,  naturellement,  c’est  a  1’auto- 
rite  judiciaire  seule  qu’appartient  le  pouvoir  de  remettrc  dans  la  Societe 
un  inculpe  ou  un  condamnrt 

M  Bnousseau  (de  Paris).  -  II  n’est  pas  toujour*  vrai  que  le  retour  4  la 
liberte  d  un  element  qui  a  deja  prouve  sa  nocivite  entralne  a  priori  un  ris¬ 
que  plus  grand  que  la  sortie  d’un  autre  malade.  Les  dossiers  medicaux  et 
aumimstratifs  constituent  souvent  une  documentation  insuffisante.  Le  mede- 
cin  ne  peut  y  remcdier.  II  doit  etre  aide  par  des  assistantes  soeiales  sp^ciale- 
ment  eduquees. 

II  est  souhaitable  que  medecins  experts  et  medecins  traitants  ulterieurs 
evitent  des  propositions  successive*  pratiquement  eontradictoires  et  main- 
tiennent,  sauf  rare*  exceptions,  le  mode  de  protection  individuelle  et  sociale 
bien  etudie,  une  fois  pour  toutes.  L’experience  prouve  aussi  qu’il  n’v  a  ms 

^  ^  ^  *  I’inKrieur^de 

Le  controle  des  garanties  offertes  ou  souserttes  en  vue  d’uni 
actuellement  illusoire.  Si  1’autorite  administrative  s’oppost  a  Ur 
serait  souhaitable  qu’elle  indiquat  les  raisons  qui  ont  motive  < 

Le  Tribunal  ordonnant  une  mise  en  liberte  immediate  peut  priver,  parce  que 
t.-es  rapid© ,1  aliene  sortant,  du  benefice  de  1’assistanee  post-asihiire  De 
etude  de  divers  cas  del, cats  de  simulation,  M.  Brousseau  conclut  que 
la  Commission  medico-judiciaire  souhaitee  par  le  rapporteur  ne  ncut  se 
passer  de  l’avis  du  medecin  traitant.  P  S 

MM.  X.  et  P.  Abely  (de  Paris).  —  M.  Lcciilier  h'esite  i 

de  1’autorite  administrative  et  de  1’autorite  judiciaire.  P™^  C’est 
cette  dermere  qui  prend  la  mesure  d’internement  ;  il  serait  difficile  de  lui 
enlever  les  prerogatives  de  la  sortie.  Mais  cW  prerogatives  ne  sont  que  la 


a  decision, 
t%  parce  qne 
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delegation  d’un  pouvoir  inoontestablement  administratif.  G’est  la  loi  de  1838 
qu’il  faut  reformer  et  non  le  code  penal.  L’auteur  ne  suit  pas  le  rapporteur 
dans  la  preference  qu’il  accorde  a  la  procedure  devenue  obligatoire  de  la 
Chambre  du  Conseil.  Sa  lenteur  dans  les  decisions,  son  irresponsabilite,  son 
dcdain  des  eonseils  techniques  n’ont  amend  que  des  deboires. 

II  faut  creer  une  personnification  souhaitable  de  la  responsabilite.  Les 
mesures  ayant  trait  aux  alienes  criminels  devraient  eti-e  confiees  a  un 
magistrat  competent.  Quelle  que  soit  cette  personnalite,  l’avis  medical  est 
obligatoire  mais  les  Commissions  envisagees  par  le  rapporteur  doivent  etre 
medico-judiciaires  ;  la  presence  d’un  element  judiciaire  y  est  indispensable. 

M.  Lanzier  (de  Dijon)  insiste  sur  le  role  important  que  doit  jouer  le  ser¬ 
vice.  social  des  hopitaux  psychiatriques  dans  l’etude  de®  conditions  sociales 
et  dans  la  surveillance  des  realisations  en  matiere  de  sortie  des  alienes 
judiciaires. 

M.  Trillot  (d’Albi)  fait  remarquer  l’insuffisance  de  garanties  de  la  legis¬ 
lation  actuelle.  II  regrette  que  le  medecin  traitant  ne  dispose  pas  d’un  dos¬ 
sier  complet.  Les  renseignements  fournis  par  le  Parquet  sont  trop  souvent 
minimes.  Les  Commissions  consultative®  seraient  composees  :  1)  du  Procu- 
reur  de  l’Etat  Frangais;  2)  du  medecin  expert  ayant  conclu  a  I’internement  ; 
3)  du  medecin  traitant.  decision  appartiendrait  au  Prefet.  II  parait  difficile 
d’enlcver  ce  pouvoir  aux  Prefcts,  a  qui  l’Etat  Frangais  vient  de  conferer 
des  pouvoirs  tres  etendus  en  ce  qui  conccrne  l’iriternement  administratif 
de  tout  sujet  qu’il  interne  dangereux  pour  l’ordre  public  on  la  securite  de 
l’Etat.  Les  sorties  seraient  conditionnelles  et  revooables.  Comme  mesures 
complementaires,  M.  Trillot  indique  des  convocations  de  malades  aux  consul¬ 
tations  d’hygiene  mentale  des  dispensaires,  l’assistance  sociale  et  les  Socie- 
tes  de  Patronages. 

M,  Rene  Charpentier  —  Permettez-moi  d’abord  d’appuyer  ce  que  vient 
de  dire  M.  Ceillier.  Tons  ceux  qui  out  eu  a  s’occuper  d’enfants  anormanx, 
delinquants  ou  non,  ont  eu  a  deplorcr  les  difficultes  eprouvees  pour  le 
placement  opportun  de  ces  enfants.  Assurement,  les  circonstances  ont  beau- 
coup  augments  ces  difficultes.  Mais  elles  preexistaient  aux  difficultes  actuel- 
les  et  n’ont  fait  que  souligner  l’urgence  de  combler  les  lacunes  de  l’assis- 
tance  psychiatrique  infantile. 

Pour  revenir  a  la  question  des  assistantes  sociales  psychiatriques,  de  la 
discussioTT  qui  vient  d’avoir  lieu  resulte  d’une  part  I’accord  unanime  sur 
l’utilite  des  assistantes  sociales  psychiatriques,  d’autre  part  l’opinion  pres- 
que  unanime  que,  jusqu’ici,  leur  formation  s’est  montree  insuffisante.  Tout 
en  m’associant  aux  desirs  exprimes  de  voir  cette  formation  specialisee  deve- 
nir  plus  poussi'e,  et,  completeo  par  un  stage  obligatoire  suffisamment  pro- 
longc,  je  ne  voudrais  pas  laisser  penser  que  les  insuffisanees  constatees  sont 
g'enerales.  Dans  certains  cas,  une  patience  un  peu  plus  prolongee  de  la  part 
du  chef  de  service  aurait  peut-etre  obtenu  la  formation  desiree.  L’habitude 
du  malade  mental  ne  se  cree  qu’avec  un  minimum  d’experience  et  tous  les 
sujets,  d’ailleurs,  n’y  sont  pas  aptes.  Les  hasards  de  la  guerre  et  l’amitie 
du  Doyen  Euziere  font  qu’en  1939  et  1940,  parmi  les  tdches  militaires  et 
civile®  qui  m’ont  ete  confiefes  a  l’hopital  general  de  Montpellier,  j’ai  eu  la 
charge  d’une  consultation  pour  enfants  anormanx  et  delinquants.  Or,  ce 
service,  auquel  ici  le  juge  charge  des  enfants  adresse  pour  examen  tons  les 
enfants  delinquants,  fonctionne  parfaitement,  avec  le  concours  d’une  licen- 
ciee  es  lettres,  qui  a  une  excellente  pratique  des  tests1,  et  d’assistantes  socia- 
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les  specialises  auxquelles  on  lie  pent  qu’adnesser  des  eloges  pour  le  sain, 
ie  devouement  et  ia  competence  avee  lesquels  elles  precedent  aux  enqueies 
et  aux  placements.  Ce  qui  a  ete  obtenu  a  ia  Clinique  neuro-psychiatrique  de 
Montpellier  peut  sans  doute  etre  obtenu  ailleurs.  Je  dois  aj outer  que  deux 
au  moins  de  ces  assistantes  sociales,  et  ce  sont  elles  qui  forment  les  autres, 
sertent  de  ces  ecoles  d’assistance  sociale  de  Paris,  dont  il  a  ete  parle  tout 
a  l’heure. 


M.  Porot  (d’ Alger)  pense  que  la  plupart  des  desiderata  inclus  dans  le  rap¬ 
port,  et  auxquels  il  se  rallie,  sont  presentement  irrealisables  et  ne  pourront 
voir  le  jour  qu’avec  une  loi  de  protection  sociale.  En  fait,  toute  la  respon- 
sabilite  de  la  sortie  peso  actuellement  sur  le  medecin  traitant  ;  qu’on  songe 
a  la  diluer  dans  une  Commission,  dont  il  devra  rester  r 
damentaux,  rien  de  mieux.  Mais,  en  attendant, 
obtenir  qu’il  soit  eclaire  sur  le  passe  et  l’avenir 
1°  sur  le  passe  et  les  cireon  stances  du  cr 
du  rapport  d’  expertise  e 


des  noyaux  fon- 
ae  peut-on  demander  et 
ir  du  deilinquant  criminel  : 
la  communication  integrate 
seules  conclusions  ;  2°  sur  l’avenir  par 


un  Service  social  bien  compris.  En  Algerie,  il  a  etc  obtenu  que  les  alienes 
criminels  internes  a  Blida  (96  actuellement)  soient  accompagnes  d’une  copie 
de  l’expertise,  D’autre  part,  il  exiiste  un  Sendee  social  a  Alger,  qui  remplit 
ti  es  bicn  son  role.  Les  Ecoles  d’assistantes  viennent  d’y  etre  uniflees  ;  tou- 
tes  les  eleves  y  re?oivent  un  enseignement  psychiatrique  theorique  et  font 
un  stage  pratique  de  deux  mois  a  la  Clinique  psychiatrique.  Mais  un  an 
de.  specialisation  est  necessaire  pour  obtenir  d’unc  assistante  sociale  une 
pratique  efficace  dans  le  domaine  vise. 

M.  Icher,  Procurenr  general  de  VEtat  francais  a  Montpellier,  remercie 
le  Congres  d’avoir  invite  l’autorite  judiciaire  il  assister  a  ses  travaux 
intervention  de  l’autorite  judiciaire  au  moment  de  la  sortie  des  kliines 
criminel, s  est  souliaitable.  Il  est  necessaire  aussi  que  le  malade  sorti  soit  sur- 
vcille,  mais  cette  surveillance  doit  etre  nuancee  pour  ne  pas  faire  peser  une 
suspicion  qui  pourrait  devenir  dangereuse  pour  le  malade  Iui-m6me  L’assis- 
tance  sociale  remlplirait  fort  bien  ce  r6Ie  de  surveillance. 

Les  Procurers  generaux  out  la  possibilite  de  donner  communication  des 
dossiers,  ,sous  leur  responsabilite  aux  medecins  traitants. 

L’autorite  judiciaire  est  heureuse  de  constater  la  eommunaute  de  vue 
entre  magistrals  et  medecins,  visant  a  la  fois  la  preservation  sociale  et  la 
garantie  individuelle  qui  s’attaehe  au  malade  qui  a  ete  mieri 
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I.  Communications  de  psvchiatbie 


Anorexie  mentale  et  pithiatisme.  Remarque 
d’anorexie  mentale  dans  une  mdme  famille 
Bert  (de  Montpellier). 


ss  a  propos  de  deux 
par  MM.  .1.  Euziehe  et  J. 


-M. 


Rappelant  <  les  rapports  qui  unissent  l’anorexie  mentale  et  Physterie 
MM.  .1  Euziere  et  J.-M.  Bert  rapportent  l’histoire  cliniqne  de  deux  sceurs 
,  i  out  realise,  a  quelques  annees  de  distance  :  1’une  une  anorexie  mentale 
1  re,  a  foime  classique,  l’autre  une  anorexie  plus  discrete  noyee  dans  un 


REUNIONS  ET  CO  NO  RES 


grand  cortege  d’accidents  pithiatiques  avec  syndrome  permanent  d’astasie- 
abasie.  II  existait  chez  ces  malades  un  complexe  somatique  interessant, 
aspect  longiligne  tres  accuse  avec  etroitesse  du  thorax  et  du  bassin,  atro- 
phie  mammaire  et  quelques  troubles  pilaires  mettent  une  note  neuro-endo- 
crinienne  evidente.  Lcs  auteurs  pensent  que  l’anorexie  mentale  est  constituee 
par  l’intrication  intime  de  deux  complexes,  Fun  psychologique  rappelant  en 
tout  point  l’etat  mental  hysterique,  l’autre  somatique,  constitutionnel  pres- 
que  tou  jours,  interessant  la  region  hypophyso-hypothalamique  et  dirigeant 
les  accidents  vers  la  sphere  digestive  qui  y  possede  ses  centres  regulateurs 
psvchiques. 

De  la  pathogenie  de  l’anorexie  mentale  et  des  cenesthopathies, 
par  MM.  Riser,  Tapie  et  Gerald  (de  Toulouse). 

Les  auteurs  rapportent  l’bbservation  d’une  jeune  femme  qui  presenta, 
pendant  plusieurs  annees,  une  anorexic  extreme,  une  amenorrhee  primitive, 
une  hypothyroi'die  marquee,  un  etat  psycho-visceral  de  cenestopathie  intense. 
Mort  de  caehexie.  I nt egri te  absolue  de  toils  les  visceres,  de  toutes  les  erido- 
crines.  Atrophie  de  la  moelle  dorsale  et  atteinte  objective  du  syst&me  ner- 
veux  vegetatif.  Gas  posant  la  question  du  substratum  anatomique  des  cenes- 
topathies. 

Anorexie  mentale  et  maigreur  hypophysaire, 
par  MM.  M.  Janbon  et  A.  LotiBATifiRES  (de  Montpellier). 

Le.s  auteurs,  a  propos  d’une  observation  typique  de  syndrome  de  Bicltel, 
survenu  a  la  suite  d’un  choc  psychique  important,  admettent  l’existence 
d’un  terrain  de  «  debility  hypophysaire  »  favorable  au  developpement  de 
Fanorexie  mentale.  La  periode  post-pubertaire  (epuisement  fonctionnel  de 
la  glande)  constitue  en  outre  une  phase  critique.  Une  cause  occasionnelle 
quelconque  peut  alors  rompre  Fequilibre  et  declencher  le  syndrome  :  infec¬ 
tion,  carence  vitaminique,  facteur  nervcux  surtout  ;  l’importance  de  ce  der¬ 
nier  s’explique  par  l’intimite  des  connexions  entre  l’hypophyse  et  le  dience- 
phalc,  centre  du  psychisme.  Ainsi  se  rejoignent,  dans  une  physio-pathologie 
commune,  des  faits  cliniques  superposables,  mais  de  causes  tr^s  dissem- 
blables,  comme  Fanorexie  mentale,  la  maigreur  hypophysaire  et  celui  des 
inanities  par  jeftne  occasionnel  ou  volontaire. 


Anorexie  mentale,  passagerement  amelioree  par  un  extrait  frais  de  lobe 
anterieur  d’hypophyse,  par  MM.  J.  Chaptal  et  A.  Loubatieres  (de  Mont¬ 
pellier). 

Les  auteurs  ont  observe  une  jeune  fille  de  T5  ans  atteinte  d’amaigrisse- 
ment,  amenorrhee,  anorexie  insurmohtable,  hypoglycemie,  hypochoiesterol^- 
mie...,  avec  troubles  psychiques  intenses  qui  realisaient  le  tableau  de  Fanorexie 
mentale.  Des  injections  d’un  extrait  frais  et  actif  de  lobe  anterieur  d’hypo¬ 
physe  ont  corrige  tous  les  troubles  (sauf  Famenorrhee)  et  eleve  le  metabo- 
lisme  de  base  de  moins  42  a  moins  7  pour  100  (par  m2  de  surface).  L’ame- 
libration  s’est  maintenue  six  mois.  Les  auteurs  attribuent  l’effet  obtenu  a 
Faction  trophique  gencrale  de  l’extrait  hypophysaire  tout  autant  qu’a  Fac¬ 
tion  de  Stimulation  eiidocrinienne. 
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Auto-erotisme  eonsenti  (ou  entretenu)  et  anorexies  mentales, 
par  M.  H.  Adbin  (d’Oran). 

Les  confidences  des  malades  nous  apprennent  qu’au  cours  du  jeune  volon- 
taire  (comme  d’ailleurs  dans  l’inanition  des  naufrages),  il  existe  un  etat 
d'euphorie  accompagne  de  representations  ou  d’hallucinations  visuclies  sur 
themes  erotiques.  II  semble  que,  par  une  sort©  d’onanisme  mental  plus  ou 
moins  conscient,  bien  des  sujets  (surtout  aux  epoques  critiques  de  l’evo- 
lution  sexuelle)  acceptent  ou  entretiennent  cet  etat  oniroi'de  voluptueux,  en 
perseverant  avec  obstipation  dans  le  refus  d’aliments  qui  ie  conditionne.' 


Anorexie  chez  une  deprimee  periodique,  deces  par  occlusion  intestinale 
aigug.  Etude  anatomo-pathologique,  par  M.  J.  Thillot  (d’Aibi). 

L’auteur  rapporte  l’observation  d’une  jeune  fille  de  17  ans,  presentant 
des  alternatives  d’acces  depressifs  s’accompagnant  d’anorexie  et  de  phases 
normales  avec  reprise  de  i’alimentation.  Cette  malade  succomba  au  moment 
ou  elle  sortait  d’un  des  acces  depressifs.  L’autopsie  revela  que  le  deces  etait 
la  consequence  d’une  occlusion  intestinale  aigue.  L’examen  histologique 
revela  l’existence  de  lesions  chimiques  de  gastrite,  d’hepatite  et  de  pancrea- 
tite  diffuses.  L’hypothalamus  et  l’hypophyse  ne  sont  pas  leses.  L’auteur 
estime  que  l’anorexie  est  la  consequence  des  lesions  de  l’estomac,  du  foie 
et  du  pancreas  et  que  les  acces  depressifs  correspondent  a  des  periodes  de 
denutrition  plus  marquees. 


A  propos  de  deux  cas  d’obsession  atypiques  :  schizophrenia 
ou  psyehasthenie,  par  MM.  J.  Alliez  et  R.  Diatkine  (de  Marseille). 

Les  auteurs  presentent  deux  observations  oil  symptomes  obsessionnels  et 
delirants  se  succedent.  Ils  considerent  leurs  cas  d’un  point  de  vue  evolutif 
comme  des  manifestations  a  des  degres  differetits  d’un  meme  processus  mor- 
bide.  L’interet  de  ces  observations  reside  dans  [’association  et  la  succession 
de  tableaux  cliniques  habituellement  opposes. 


Le  test  de  Rorschach  et  la  psyehopathologie  de  la  schizophrenic, 
par  M.  Laignel-Lavastine,  Mrae  Minkowska,  MM.  Bouvet  et  Neveu  (de  Paris). 

Ces  auteurs  donnent  les  conclusions  d’un  memoire  d’apres  11  observations 
reparties  en  rationalisme  morbide,  catatonie  et  schizophrenie  delirante. 
Ils  insistent  sur  la  valeur  des  expressions  verbales  :  fragmentation,  isole- 
ment;  reparation  des  parties  des  figures  a  interpreter,  qui  rendent  compte 
du  mecanisme  de  la  Spaltung  (section)  caracteristique.  Celle-ci,  evidente 
dans  les  syndromes  psycho-moteurs,  explique  l’aspect  si  curieux  melaphy- 
sique  de  creation  et  de  dissolution  d’etre  par  compensation  phenomenologi- 
que.  Ainsi,  le  Rorschach  vise  la  synthese  psycho-organiquc  et  est  un  test  vi- 
vant  de  la  personnalite.  Negligeant  le  pittoresque,  il  degage  la  charpentc  inti¬ 
me.  Donnant  dans  leur  method©  personnels  une  importance  primordiale  au 
langage  des  malades,  les  auteurs  saisissent  le  caractere  qualitatif  exprimant 
les  principes  les  plus  profonds  d’ordre  structural  de  chaque  personnalite 
psycho-organique,  s’elevent  a  une  idee  directrice  tout  a  fait  generale,  sui- 
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vie  deja  par  Fun d’eux  en  histoire  :  a  savoir  que  le  langage,  sa  porjee  ration- 
nelle  et  symbolique  une  fois  rnise  de  cote,  devient  par  une  analyse  trhs 
poussee,  tant  biologique  et  sociale  que  psychologique,  une  source  inepuisa- 
ble  aussi  bien  en  psychologic  qu’en  psychopatliologie  pour  Petude  des  struc¬ 
tures  eventuelles  des  etres  bumains. 

Tuberculine,  histamine  et  schizophrenic, 

par  MM.  Pages  et  Desmonts  (de  Montpellier). 

On  peut  experimentalement,  par  injection  de  tuberculine  diluee  an  lapin, 
obtenir,  dans  des  conditions  1  res  comparables  ii  cellos  que  realise  Phista- 
mine,  des  lesions  de  degenerescence  muqueusc  des  centres  nerveux,  et  des. 
manifestations  de  catatonic  experimentale.  Ces  resultats  sont  renforces  ordi- 
nairement  par  l’association  d’un  facteur  realisant  un  reflexe  conditionnel. 
11  semble  possible  d’en  conclure  :  1"  que  la  tuberculine  et  l’histamine  ont 
une  similitude  d’action  biologique  evidente,  comme  on  l’a  souligne  a  pro- 
pos  d’autres  effets  de  ces  agents  ;  2°  que  la  schizophrenic,  lorsqu’elle  affect e 
des  rapports  avec  la  tuberculose,  serait  bien  pin  tot  que  l’effet  d’une  forme 
liltrable  du  virus,  la  consequence  d’une  action  toxique  suseitee  dans  l’orga- 
nisme  en  reponse  a  l’agression  tuberculeuse. 


Contribution  a  l’etude  de  l’etiologie  syphilitique  des  reactions  limi- 
naires  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  les  etats  psychopathiques, 
par  M.  A.  Donnadieu  (de  Chezal-Benoit). 

L’auteur,  se  basant  sur  l’examen  de  250  liquides  cephalo-rachidiens,  classe 
les  reactions  liminaires  du  liquide  cephalo-rachidien  en  cinq  categories, 
allant  en  decroissant  des  formes  ii  origine  syphilitique  authentique  a  celles 
oh  la  reaction  liminaire  n’apparait  qu’apres  reactivation.  II  montre  ensuite 
l’action  des  reactivations,  du  traitement  anti-syphilitique  classique,  du  trai- 
tement  specifique  apres  pyretptherapie  sur  Petat  mental  et  le  liquide  cephalo- 
rachidien  de  tels  malades  et  apporte  en  terminant  l’observation  d’une 
femme  se  presentant  a  l’entree  comme  line  demente  precoce  avec  reaction 
liminaire  fruste  et  chez  qui  le  traitement  syphilitique  a  produit  une  neuro¬ 
reaction  dormant,  an  point  de  vue  cliniquc  et  biologique,  Paspect  d’une 
paralysie  generale  aigue. 


Un  postulat  biologique  :  les  regimes  fonctionnels, 
par  M.  Pierre  Dodssinf.t  (de  Clermont-Ferrand). 

Les  ensembles  dysfonctionnels  qui  constituent  le  substratum  organique  le 
plus  rapproche  des  figures  psy chops t hoi ogiques  fonctionnelles  correspon- 
nent  a  des  modifications  du  niveau  quaiitatif  de  fontionnement  des  parent 
chymes  reipresentant  des  transformations  du  regime  organique  fonclionnel 
normal  et  constituant  autant  de  regimes  fonctionnels  morbides  originaux. 
Pose  sur  ce  plan  quaiitatif,  le  probleme  biologique  des  affections  mentales 
dynamiques  evoque  des  troubles  originaux  de  la  rythmique  cellulaire  des 
parenchymas  et  doit  nous  faire  remonter  jusqu’au  plan  de  la  pathologie 
generale  et  non  seulement  neurologique. 
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Table  d’orientation  des  travaux  de  la  clinique  des  habitudes  en  milieu 
d’hdpital  general,  par  M.  Gobert  (de  Marseille). 

Les  questions  suivantes  sont  passees  cn  revue  :  1)  utilite  du  penser  neu- 
rologique  ;  2)  l’habitus  psychologique  et  Phabitus  somatique  ;  3)  l’influence 
reciproque  du  patient  et  du  milieu.  Cette  clinique  d’investigation  est  consi- 
deree  comme  element  d’oTganisation  du  service  de  neuro-psychiatric.  II  est 
dit  un  mot  de  la  structure  de  ee  service. 

Le  damier  genealogique,  par  M.  Gob  bt  (de  Marseille). 

Le  «  Damier  genealogique  »  comporte  quatre  cases  :  deux  feminines  et 
deux  masculines’.  L’unc  de  ces  dernieres  est  composer,  dans  nos  J)ays,  de 
personnes  portant  le  nom  de  famille.  L’arbre  genealogique  resulte  de  l’agen- 
cement  de  quinze  elements  d’interrogatoire,  portant  sur  soixante-trois  per¬ 
sonnes.  (Chaqiie  element  comporte  patient,  parents  et  aieuls).  Sept  elements 
concernent  les  generations  1,  2  et  3.  Unit  elements  concernent  les  genera¬ 
tions  3,  4  et  5.  Des  Aches  individuellcs  donncnt  la  collateralite  parentalc. 

Note  sur  la  maladie  des  oedemes, 
par  MM.  Hamel,  Meignant  et  M|le  Munier  (de  Nancy). 

Les  auteurs  distinguent  des  conditions  etiologiques  communes  :  carence 
cnergetique  globule  (12  a  1.400  calories),  surcharge  en  eau  et  en  sel,  et  un 
facteur  individual  ou  les  affections  meatflies  chroniques  tiennent  line  place 
importante.  La  symptomatologie  fait  ressortir  la  predominance  de  1’amai- 
grissement  et  de  la  polyurie,  symptomes  capitaux.  La  polyurie  realise  un 
veritable  diabete  chlorure  (Mauriac-Louyot).  L’oedeme  intermittent  a  une 
origine  a  la  fois  cardio-renale  et  sympathique,  sa  pathologie  reste  cepen- 
dant  obscure.  L’evolution  est  fatale.  II  n’y  a  d’autre  traitement  que  le  retn- 
blissement  d’un  regime  alimentaire  normal  ;  pas  de  .stade  irreversible. 

Les  auteurs  d'onnent  ensuite  des  indications  concernaht  la  morbidite  et 
la  mortalite  et  le  resultat  de  nombfeuses  rechercbes  de  laboratoire  :  sur 
166  cas  constates  en  13  mois,  (dans  un  service  de  500  malades),  145  sont 
decedes. 

Hs  terminent  par  quelques  conseils  utiles,  notamment  :  la  reduction  de 
l’eau  et  du  sel  dans  la  cuisson  des  aliments,  l’utilisation  complete  des  grais- 
ses.  Insistant  sur  le  rythme  saisonnier  du  syndrome,  qui  reapparait  ayec 
LCpoque  des  legumes  aqueux,  ils  recommandent  1’emploi,  pendant  l’automno,. 
('.’aliments  tcls  que  pates  et  legumes  secs,  concurremment  avec  les  legumes 
verts,  dont  1’emploi  exclusif  constitue  un  grave  danger. 

Augmentation  de  la  mortalite  dans  un  hopital  psychiatrique  depuis 
juin  1940,  ses  causes,  par  MM.  Caron,  Daumezon,  Lexulier  (de  Fleury- 
les-Aubrais). 

La  mortalite  accuse  en  1940  une  augmentation  de  209  0/0,  en  1941  263  0/0, 
cn  1942  305  0/0,  sur  le  chiffre  moyen  annuel  des  dix:  dernieres  annees.  Oe- 
pendant  FEtablissement  n’est  pas,  et  de  loin,  de  ceux  dpnt  la  mortalite  est 
la  plus  elevec.  Les  deces  sont  a  rapporter,  en  1940  a  la  dysenteric,  en  1941- 
42  it  la  carence,  depuis  le  printemps  1942  a  la  tuberculose. 
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Conclusions  :  mortality  plus  elevee  et  sensibility  de  carence  plus  grande 
pour  les  psychopathes  que  pour  le  reste  de  la  population  ;  necessity  d’aug- 
fr.  enter  la  ration  d’une  quantity  egaie  au  ravitaillement  familial  tolere 
pour  les  families  ;  necessity  de  depistage  .radiologique  et  d’isolemeni  des 
tuberculeux. 

Regime  alimentaire  et  restrictions  a  l’hopital  psychiatrique 
departemental  de  la  Lozere,  par  MM.  P.  Balvet  et  A.  Chaurand  (de  St-Alban) 

Les  auteurs  rapportent,  mois  par  mois,  la  ration  journaliere  moyenne 
quantitative  et  qualitative  pendant  la  periode  de  septembre  1941  a  septem- 
bre  1942.  Ils  mettent  en  regard  les  troubles  pathologiques  d’origine  alimen¬ 
taire  observes  dans  le  service  des-  homines.  Le  froid  leur  semble  avoir  une 
valeur  capitale  dans  le  declenchement  des  accidents,  sur  le  terrain  prepare 
par  la  sbus-al  indentation; 


II.  Communications  de  neurologic 

Syndrome  traumatique  para-trigeminal  du  sympathique  oculaire 

(Syndrome  de  Raeder  traumatique),  par  M.  Gaston  Aymes  (de  Marseille). 

Lesion  simultanee  du  sympathique  oculaire  cervical  et  du  trijumeau,  au 
niveau  de  la  partie  posterieure  de  la  fosse  cerebrale  moyenne,  dans  ses 
filets  carotico-trigemellaires,  et  earotico-oculo-moteurs,  se  traduisant  par 
un  syndrome  de  Cl.  Bernard-Horner,  associe  a  une  anesthesie  douloureuse 
de  l’opbtalmique.  Interet  medico-iegal  d'une  telle  lesion  intra-crnnienne, 
dont  rindemnisation  doit  etre  plus  elevee  que  celle  prevue  (5  a  10  0/0), 
par  les  baremes  pouf  les  lesions  exo-craniennes  du  sympathique  cervical. 

Du  syndrome  dit  «  aubjectif  »  des  craniens, 
par  MM.  Riser,  Rioaud,  Berthon,  Geraud  et  Rancoum.es  (de  Toulouse). 

Les  auteurs  resument  les  resultats  de  l’examen  de  700  blesses.  Deux 
autopsies  ont  montre  d’indeniables  lesions  arachnoidiennes  et  corticales. 
Au  point  de  vue  Clinique,  les  troubles  objectit’s  de  la  memoire,  les  crises 
vaso-motrices,  l’impulsion  caracterielle  sont  au- premier  plan. 

L’hyperalbuminose  de  liquide  ccphalo-rachidien  est  observee  20  fois 
sur  100.  L’examen  labyrinthique  a  surtout  montre  des  dissociations  reac- 
tionnelles  difficilcs  a  interpreter.  Variations  inexplicables  et  peu  significa- 
tives  de  la  pression  cranienne.  Frequence  des  cenestopathies  durables  et 
tres  penibles.  Necessity  d’un  examen  oto-neuro-ophtalmologique  complet 
et  du  demembrement  de  la'  sinistrose. 

Contribution  d’une  auto-observation  A  l’etude  des  troubles 
dits  subjectifs  dans  les  traumatismes  craniens,  par  M.  Paul  ABELv(de  Paris) 

L’experience  personnelle  d’un  important  traumatisme  cranien  a  donne 
Toccasion  a  l’auteur  d’envisager  cette  question  avec  des  yeu'x  nouveaux. 
Analysant  les  composantes  de  ce  syndrome  dit  subjects  chez  de  nombreux 
traumatises  craniens,  il  a  pu  constater  que  ce  syndrome  se  resumait  en 
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fait  a  un  simple  etat  depressif  se  rapprochant,  du  type  psychastlienique  oil, 
a  unc  asthenic  physique  veritable  s’associaient  cle  la  sub-anxiete,  da  1’hyper- 
cmotivite,  des  troubles  du  caractere,  des  tendances  phobiques,  une  grande 
dispersion,  de  l’attention.  Les  eephalees  veritables  sont  exceptionnelles  et 
se  reduisent  en  fait  a  une  sensation  diffuse  de  lourdeur  occipitale  du  type 
ueurasthenique.  Les  vertigcs  eux-memes,  Ibrsque  les  examens  otologiques 
et  ophtalmologiques  sont  negatifs,  se  reduisent,  a  un  etat  de  pseudo-vertige 
phobique,  lie  an  mode  du  trauinatisme  et  habituellement  professionnel. 
Les  troubles  de  la  m, empire,  si  souvent  invoques,  ne  sont  eux-memes  que 
des  pseudo-dysmnesies  de  fixation,  liees  avant  tout  aux  troubles  de  l’at¬ 
tention.  Ce  syndrome,  qui  apparait  quelques  seinaines  apres  la  periode  criti¬ 
que  du  trauinatisme,  doit  se  dissiper  en  quelques  inois  par  la  psychotherapie, 
par  la  reprise  du  travail,  par  le  reglement  rapide  des  questions  d’incapacite, 
par  ramelioration  medieamenteuse  du  sommeil. 

L’auteur  estime  que  Ie  terme  de  syndrome  subjectif  devrait  etre  supprime 
de  la  nomenclature  medicale,  car  il  presente,  au  point  de  vue  medico-legal, 
de  nombreux  inconvenients.  II  devrait  etre  remplace  par  la  designation  plus 
exacte  et  plus  modeste  des  anciens  auteurs,  de  «  neurasthenic  post-tranma- 
tique  ». 


Le  faeteur  constitutionnel  dans  les  psychoses  post-commotionnelles, 
par  M.  Fromenty  (de  Tours)). 

A  propos  de  7  cas  personnels  d’hematomes  sous-duraux.  Quelques  points 
de  semeiologie  et  de  technique  operatoire,  par  MM.  Lazorthes  et  Ruffie 
(de  Toulouse). 

Diagnostic  precoce  de  1’hematome  sous-dural  et  traitement  par  eva¬ 
cuation  simple,  par  M.  R.  Thurel  (de  Paris). 

Un  projectile  intra-cranien  pent  ricocher  contre  la  paroi  osseuse  et 
changer  de  direction,  par  M.  R.  Thurel  (de  Paris). 

Contribution  a  l’etude  des  problemes  poses  par  les  accidents  recents 
des  traumatismes  cranio-cerebraux,  par  MM.  P.  Puech,  J.-F.  Buvat  et 
A.  Kcechlin  (de  Paris). 

Contribution  a  l’etude  des  problemes  poses  par  les  accidents  tardifs 
des  traumatismes  cranio-cerebraux,  par  MM.  P.  Puech,  J.-F.  Buvat  et 
A.  Kcechlin  (de  Paris). 


Le  diagnostic  de  1’epilepsie  par  electro-eneephalographie, 
par  MM.  A.  Baudouin,  H.-F.  Schgolo  et  A.  Remono  (de  Paris). 

Apres  avoir  signale  les  difllcultes  frequentes  du  diagnostic  Clinique  des 
epilepsies,  les  auteurs  estiment  que  les  recherches  electro-encephalogra- 
phiques  peuvent  apporter  a  ce  diagnostic  un  appoint  de  grande  valeur. 

Ils  produisent  d’abord  une  statistique  globale  de  390  malades  comitiaux, 
cliez  lesquels  les  traces  furent  positifs  dans  80  p.  100  des  cas.  Ils  prouvent 
ensuite,  par  des  graphiqucs,  que  1c  pourcentage  de  positivite  va  en  dimi- 
nuant  de  1’entance  a  1’age  niur  et  a  la  vieillesse.  La  forme  clinique  a  aussi 
une  grande  importance.  Les  formes  essentielles  generalisees  sont,  dans  cer- 
(aines  conditions,  positives  dans  la  proportion  de  100  p.  100,  alors  que  les 
formes  symptomatiques,  et  en  particulier  les  traumatiques,  donnent  un 
poui'centage  beauooup  plus  faible  de  faits  positifs. 


REUNIONS  ET  CONGRF.S 


486 

Y  a-t-il  toujours  chez  Faphasique  moteur  deficit  reel  de  l’intelligence, 
par  M.  J.  Froment  et  M»'  A.  Feyeux  (de  Lyon). 

M.  J.  Froment  et  Mile  A.  Feyeux  relatent  en  dotail  l’observation  d’un 
aphasique  ayiateur  ii  demi  reeduquc  qui,  suivi  dix  ans,  a  donne  dans 
l'aviation  de  reconnaissance  et  d’bssaut  pendant  les  hostilites  , — 1  de  l’aveu 
meme  de  ses  chefs,  des  as  de  l’aviation  —  des  preuves  irreciisables  et  repetees 
de  son  integrite  psychique,  Un  tel  fait  montre  qu’il  ne  faut  pas  systemati- 
quement,  comme  on  le  fait  trop  vite,  incriminer  l’intelligeuce  de  l’apha- 
sique,  oubliant  que  les  lenteurs  et  les  difficultes  intellectuelles  retenues  ne 
sont  parfois  qu’effets  de  la  carence  verbale  et  des  perturbations  qu’ellc 
entraine  dans  les  operations  et  dans  le  jeu  du  langage  interieur. 

Dans  l’aphasie  dite  motrice,  c’est  le  sens  phonologique  et  non  l’acte 
articulaire  qui  est  en  cause,  par  MM.  J.  Froment  et  Mlle  A.  Feyeux  (de 
Lyon). 

M.  J.  Froment  et  Mile  A.  Feyeux  apportent  un  nouveau  fait  a  l’appui  de 
la  conception  de  1’aphasie  dite  motrice  et  de  la  methode  de  reeducation, 
defendues  depuis  1914  par  J.  Froment,  exposees  en  detail  dans  le  Traite  de 
Rhysiologie  normale  et  pathologique  de  Roger  et  Binet  (t.  X,  fasc.  2,  pp.  1229 
a  4354),  Ils  montrent  que  cette  conception  et  ces  donnees  cadrent  avei  les 
recherches  recentes  des  phonologistes  et  les  remarques  anciennes,  mais  si 
judicieu.ses,  dc;  dc.  Saussure.  : 

Sur  un  nouveau  signe  des  tumeurs  juxta-medullaires  mobiles,  et  en 
particulier,  des  tumeurs  de  la  queue  de  cheval,  par  M.  Gaston  Aymes 
(de  Marseille). 

L’auteur,  utilisant  dans  le  diagnostic  des  myelopathies  dduloureiises  la 
compression  isolee  des  jugulaires  en  dehors  de  toute  ponction  lombaire  (il 
ne  s’agit  done  pas  de  l’epreuve  de  Queckenstedt,  qui  vise  a  etiiblir  l’existencc 
d’un  blocage  cephalo-rachidien),  siguale  que  la  provocation  d’une  exacer¬ 
bation  algiquc  dans  le  territoire  radiculo-peripherique,  siege  des  doiileurs 
spontances,  est  en  faveur,  —  compte  tenu  du  contexte  semeiologique,  — 
d’une  tumeur,  juxta-medullaix-e,  intra-durale,  plus  vraisemblablement  tu- 
meur  des  racines  et  douee  d’une  certaine  mobilite. 

Etude  anatomo-clinique  d’un  nouveau  cas  de  poliomyelite  anterieure 
progressive  subaigue,  par  M.  Yves  Poursines  (de  Marseille). 

Tandis  que  l’evolution  habituelle  de  cette  affection  s’etale  sur  ncuf  a 
quinze  mois,  la  maladie,  dans  1’observation  etudiee,  avait  dure  deux  ans 
et  demi.  Sauf  cette  particularity,  la  semeiologie  etait  classique  :  atrophie- 
paralysie  musculaire  par  atteinte  isolee  du  neurone  moteur  peripherique, 
extension  lentement  ascendante,  episode  bulbaire  aigu  terminal. 

Les  lesions  histologiques  des  neurones  medullaircs  et  bulbaires  sont 
aussi  tres  caracteristiques.  Mais  il  se  joint  aux  lesions  classiques  de  ia  rcac- 
tion  nevroglique  astrocytaire  et  de  la  paleur  myelinique  des  cordons  antero- 
lateraux.  Or,  celles-ci  existent  dans  la  maladie  de  Ducbenne  ;  et  l’auteur  y 
voit  la  consequence  histopathologique  de  la  niarche  plus  lentc  qu’a  pris, 
dans  ce  cas,  le  processus  pathologique. 
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Polyradiculo-nevrite  avec  dissociation  albumino-cytologique  du  liquide 
cephalo-raehidien.  Evolution  mortelle.  Examen  anatomo-pathologique, 
par  MM.  J.  Pieri,  J.  Paillas,  J.  Boudouresques,  J.  Rangue  (de  Marseille). 

Les  auteurs  insistent  sur  l’importance  des  lesions  radiculaires,  qui  repre- 
senteut  le  processus  anatomique  initial  des  radiculo-ndvrites  .'avec.  disso¬ 
ciation  albumino-cytologique  du  liquide  cephalo-raehidien,  l’importance 
des  lesions  de  la  meninge  molle  confirmant  la  predominance  de  l’atteinte 
radicUlaire.  La  mobile  btait  intacte.  Ils  rapprochent  leur  cas  du  syndrome  de 
Giiillain  et  Barre.  Le  tableau  clinique  est  le  meme,  seule  l’atteinte  bulbaire 
terminale  les  separe  :  dans  certains  cas,  le  processus  serait  plus  extensif. 
Uue  soeur  du  malade  etant  morte  un  mois  apres  dans  les  mfimes  condi¬ 
tions,  il  est  permis  d’evoquer  la  possibility  d’un  virus  du  type  encephalique 
ou  poliomyelitiqUe  a  1’origine  des  polyradiculo-nevrites  avec  dissociation 
albumino-cytologique. 

A  propos  de  la  maladie  de  Bourneville,  par  MM.  Euziere,  H.  Viallefont, 
R.  Lafon  et  Due  (de  Montpellier). 

La  deviation  de  l’index  et  la  diminution  musculaire  des  membres 
homolateraux,  symptomes  de  perturbation  vestibulaire  peripherique, 
par  M.  A.  Rouquier  (du  Val-de-Grace). 

Sur  la  conception  etiologique  nouvelle  de  la  sciatique  rebelle,  par 
M.  J.-A.  Barre  (de  Strasbourg). 


III.  Communications  d’assistance  et  de  therapeutique 

Determination  semi-automatique  du  temps  utile  de  passage  du  courant 
dans  l’electro-choc,  par  M.  Deuias-Marsalet  (de  Bordeaux). 

En  matiere  d’electro-choc,  il  est  souhaitable  d’obtenir  la  «  crise  ideale  », 
e'est-a-dire  celle  dont  les  convulsions  toniques  s’etablissent  graduellemeiit 
ct  non  brutaleinent  comme  cela  a  lieu  dans  la  «  super-crise  »  resultant  d’un 
surdosage  du  courant.  11  faut  egalement  eviter  les  echecs  vrais,  penibles  ct 
mnesiques.  Une  tres  faible  partie  seulement  du  courant  fourni  par  les  appa- 
reils  d’electro-Cboc  agit  sur  les  centres  epileptogenes  ;  l’autre  partie  cinprunte 
des  circuits  dei'ives  qui  n’interessent  pas  ces  centres.  Il  en  resulte  que  la 
recherche  d’une  formule  matliematique.  etablissant  l’apparition  de  l’epi- 
lepsie  en  fonction  du  courant  fourni  par Tappareil,  est  assez  illusoire.  L’ex- 
pcrience  montre  que  plus  les  courants  de  mesure  sont  forts  et  plus  il  faut 
pr«flonger  le  temps  d’application  du  courant  pour  obtenir  la  crise  idealy. 
Un  courant  de  mesure  fort  indique  que  la  majeure  partie  de  ce  courant 
passe  par  les  circuits  craniens  derives  (de  faible  resistance),  ce  qui  diminue 
la  part  du  courant  actif  sur  les  centres  epileptogenes.  L’auteur  a  etabli  la 
loi  de  proportion,  qui  relie  le  courant  de  mesure  au  temps  utile  de  passage 
du  courant.  Transposant  cette  dounee  sur  son  appareil  d’clectro-choc  par 
courant  continu,  1’auteur  montre  comment  on  obtient  automatiquement 
le  temps  utile  de  passage  du  courant  en  appreciant  le  temps  dc  retour  au 
zero  d’un  milliamperemetre  special.  Grace  a  cette  methode  tres  simple,  on 
•  obtient  la  crise  ideale  avec  une  grande  marge  de  securite  et  en  depit  des 
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variations  de  resistance  crauienne  propres  aux  divers  malades  et  a  un  meme 
malade.  A  l’empirisme  physique  de  l’elecitro-choc  se  substitue  une  donnee  pre¬ 
cise  qui  donne  sans  calcul  le  temps  necessaire  a  l’obtention  d’une  crise  ideale. 

Sur  la  valeur  therapeutique  de  l’electro-choc,  par  M.  Delmas-Mahsalet 
(de  Bordeaux). 

L’auteur  place  en  tete  des  indications  de  l’electro-choc  les  psychoses  de 
choc  qui  lui  ont  donne  100  0/0  de  succes  rapides  et  stables.  L’electro-chog 
agit  egalemcnt  tres  bien  dans  les  confusions  mentales  toxi-infectieuses  non 
lesionnelles  et  parvenues  a  la  phase  de  reversibility  :  employe  trop  preco¬ 
cement  en  pleine  phase  d’irreversibilite,  il  donne  des  echecs.  Les  etats  ma- 
niaeo-depressifs  (confirmes  par  1’existence  d’aoces  anterieurs)  donnent  de 
beaux  succes,  surtout  dans  la  melancolie  (meme  presenile  et  meme  accom- 
pagnee  de  syndi-ome  de  Cotard).  Les  acces  maniaques  fournissent  des  rechu¬ 
tes  plus  nombreuses.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a  un  raccourcissement  consi¬ 
derable  des  acces  par  rapport  aux  acces  anterieurs.  Les  delires  ehroniques 
hallucinatoires, ,  avec  automatisme  mental,  type  Glerambault,  fournissent 
egalement  des  succes  ;  on  peut  voir  toutefois  di'sparaitre  ies  hallucinations 
alors  que  le  delire  persiste. 

Le  groupe  schizophrenie-demence  precoce  donne  des  resultats  variables 
qui  se  codifient  si  1’on  distingue  :  1°  les  episodes  ‘schizomaniaques  chez  les 
sehizoides  (bons  resultats)  ;  2°  les  schizophenies  confirmees  (50  0/0  de  bons 
resultats)  ;  3°  les  demences  precoces  type  Morel  et  les  demences  paranoides 
(cchec  habitue!) .  Cette  division  est  au  moins  aussi  importante  que  la  duree 
d’evolution  de  la  maladie.  Les  constitutions  mentales  ne  sont  pas  modifiees 
par  l’electro-choc,  pas  plus  que  les  demences  lesionnelles  fixes.  L’action  sur 
les  delires  non  hallucinatoires  est  tres  mediocre. 

L’auteur  note  les  ameliorations  dissociees.  Enfiu,  appliquant  1’electro-choc 
a  certains  etats  neurologiques  (hysterie,  tics,  etc.),  on  peut  voir  a  quelle 
phase  de  la  reconstruction  des  fonctions  abolies  par  le  coma  se  situe  le 
phenomeue  pathologique  que  l’on  etudie.  De  ce  fait,  l’electro-choc  devient 
une  methode  d’investigation  ncurologiquc. 


Auto-observation  de  l’eleotro-ohoc,  par  M.  H.  Behsot 
(Le  Landeron,  Neuchatel,  Suisse). 

M.  Bersot  s’est  soumis  a  deux  chocs  :  1’un  «  abortif  »  avec  50  volts,  1’au- 
tre  avec  rfaction  complete  provoquee  par  70  volts.  11  decrit  son  C('.mporte- 
ment,  ses  troubles  de  conscience,  sa  desorientation  de  memoire,  d’ideation, 
puis  la  lente  reapparition  de  l’activite  psychique  normale. 

L’amnesie  reste  definitive  pour  tout  ce  qui  se  passa  durant  les  3  a  4  heu- 
res  suivant  le  choc.  Pendant  cette  periode  :  conscience  apparente,  sorte 
«  d’etat  second  »,  e’est-a-dire  fails  et  gestes  raisonnables  en  apparence, 
mais  oublies  au  fur  et  a  mesure.  Impossibility,  puis  difficulte  deeroissante 
de  fixer  ce  qui  se  passe.  Durant  la  fin  de  la  journee,  puis  les  jours  suivants, 
euphoric  legere  :  le  passe  parait  plus  lointain,  le  present  ])lus  facile,  l’ave- 
nir  plus  charge  de  belles  possib-ilites.  Durant  les  trois  semaines  suivantes  : 
etat  vaguement  depressif,  sensation  de  fatigue  mentale,  efforts  de  memoire 
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penibles,  manque  d’entrain.  Ce  n’est  qu’au  bout  d’un  mois  que  M.  Bersot 
sfi  retrouve  lui-meme. 

L  electro-choc  est  loin  d’etre  anodin.  Les  troubles  cle  la  memoire  et  de 
la  conscience  qu’il  provoque  sont  graves  et  ne  disparaissent  que  lentement. 
Pendant  les  heures  qui  le  suivent,  l’activite  du  sujet  n’a  que  l’apparence  de 
la  conscience.  Enfin,  on  comprend  que  le  choc  agisse  favorablement  sur 
les  deprimes  par  1’euphorie  legere  et  la  sensation  d’eloignement  du  passe 
qu’il  provoque. 


Premiers  resultats  du  traitement  des  psychoses  par  l’eleetro-choc, 
par  MM.  P.  Cossa  et  H.  Bougeant  (Nice). 


D’une  statistique  de  cinquante  malades,  les  auteurs  tireut  les  conclusions 
suivantes  :  la  technique  employee  est  celle,  generalement  adoptee,  de  la 
cnse  seuil  determinee  par  un  courant  aiternatif  (50  periodes)  d’une  forme 
assez  particuliere  (pointes  de  potentiels  aigues).  Le  dosage  du  courant  neces- 
saire  demeure  assez  empirique  et  la  mesure  de  resistance  ne  peut  donner 
({’indication  formelle  a  ce  sujet  car  on  ne  peut  mesurer  la  resistance  vraie 
d’un  tissu  vivant  en  courant  continu  (pont  de  Wheatstone),  la  mesure  de 
cette  resistance  vraie  (impedance)  n’etant  possible  qu’en  courant  aiternatif 
de  frequence  acoustique  (pont  de  Kolrauch),  done  non  applicable  a  la  fre¬ 
quence  des  chocs.  Resultats  remarqu-ablcs  dans  les  etats  mclancoliques  francs 
ou  reactionnels  (80  0/0  de  guerisons  completes)  et  dans  les  etats  anxieux 
simples  et  hypocondriaques  (63  0/0  de  guerison  complete  et  27  0/0  de  gueri- 
son  incomplete).  Un  cas  de  manie,  un  cas  de  melancolie  senile  ne  permettent 
pas  une  opinion.  Par  centre,  dans  les  psychoses  de  dissociation  (demiences 
precoces,  delircs  et  demences  paranoides,  psychoses  hallucinatoires),  les 
resultats  immediatement  tres  encou-rageants  (44  0/0  de  remission)  sont  sans 
lendemain  et  suivis  d’une  rechute  rapide  dans  les  3/4  des  cas 


Considerations  techniques  et  statistiques  sur  une  soixantaine  de  mala¬ 
des  traites  par  l’electro-choc,  par  MM.  P.  Balvet,  A.  Chaurand  et  F 
1osqueli.es  (de  St-Alban). 

Essayant  de  determiner  la  dose  electrique  uecessairc  dans  la  pratique  de 
1  electro-choc,  les  auteurs  se  servent  d’un  tableau  qui  permet  Implication 
de  la  loi  de  Rondepierre  a  1’appareil  suisse  qu’ils  possedent.  Plus  de 
600  seances  semblent  confirmer  cette  loi,  lorsque  la  resistance  est  elevee. 

Ils  ont  applique  l’electro-choc  comme  medication  symptomatique  de  l’a«i- 
tation,  parmi  les  malades  d’un  quartier  d’agites.  Ils  sont  partis  de  l’idee 
uc  Hermann  Simon,  selon  laquelle  I’hopital  lui-meme  est  une  personnalite 
malade,  quil  faut  soigner.  Ce  pavilion  d’agites  a  etc  transforme  radicalc- 
ment.  Parmi  24  vieilles  malades  agitees,  seules  5  n’ont  pas  ete  touchees. 

Us  rapportent  en  outre  les  resultats  portant  sur  37  malades  d’lnfirmerie  • 
ces  resultats  sont  tres  bons  cliez  les  maniaques  depressifs  et  dans  les  confu¬ 
sions.  Dans  les  psychoses  schizophreniques,  les  quelques  guerisons  consta- 
tees  ne  depassent  pas  la  guerison  sociale  ;  la  structure  de  la  psyehose  n’a 
pas  ete  bouleversee. 
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Troubles  de  la  memoir®  consecutifs  A  l’electrochoc, 
par  MM.  Heuyer,  Bour  et  Mlle  Moreau  (de  Paris), 

A  la  suite  de  l’electro-choc  existe  une  amnesic  de  la  crise  et  des  troubles 
de  la  memoire  dus  a  l’etat  confusionnel  post-paroxystique.  Ce.  sont  des  trou¬ 
bles  identiques  a  ceux  de  toutes  les  crises  d’epilepsies.  II  existe,  en  outre,  des 
troubles  plus  specifiques  consistent  surtout  en  une  amnesic  de  fixation. 
Le  malade  peut  avoir  conscience  de  ses  troubles  amnesiques,  qui  se  tradui- 
seiit  par  des  oublis,  de  la  disorientation,  de  fausses  reconnaissances,  de 
l’egarement  des  objets,  ou  ces  troubles  sont  constates  par  l’entourage.  Ils 
peuvent  etre  te'naces,  Bans  Uii  cas',  ils  out  dure  plus  de:  six  semniues.  Ils 
peuvent  prendre  uil  cdraetere  retrograde,  muis  en  general  la  memoire  d’evo- 
cation  est  intacte.  Les  troubles  de  la  memoire  de  fixation  finissent  en  gene¬ 
ral  par  dispai-aitre. 

Ces  troubles  de  la  memoire,  consecutifs  a  l’electro-choc,  posent  des  pro- 
blemes  importants.  Au  cours  du  traitement  d’une  melancolie,  ils  paraissent 
aggraver  la  situation.  II  suffit  de  cesser  l’electro-choc  pour  que  se  manifeste 
la  reellc  amelioration  de  l’acces  cyclothymique.  Enfin,  ces  troubles  de  la 
memoire  peuvent  aggraver  l’anxiete  d’un  hypocondriaque  ou  etre  a  l’origine 
‘de  revendications.  Leur  existence  oblige  a  la  prudence  et  il  est  bon  de  s’assu- 
rer  contre  les  accidents  de  toute  nature  qui  peuvent  etre  causes  par  l’elec¬ 
tro-choc,  notamment  contre  les  troubles  de  la  memoire,  consecutifs  a  gette 
tlierapeutique. 


Electrochoc  et  etats  confusionnels, 
par  M.  E.  Martimor  (de  Paris) 

Apres  traitement  do  40  malades  atteintes  de  syndromes  psychopathiques 
divers,  M.  E.  Martimor  note  que  ^electro-choc  paratt  agir  electivement  sui- 
lts  cas  de  confusion  meutale  et  sur  les  elements  confusionnels  existant  chez 
d’autres  malades,  notamment  ehez  des  melancoliques  et  des  schizophrenes. 


Insuline,  cardiazol  et  electrochoc.  Gomparaison  des  mecanismes 
d’action,  par  MM.  P.  Cossa  et  H.  BouGEANT(de  Nice). 

.  Les  auteurs  partent  de  cette  constatation  que  si  les  trois  methodes  sunt 
efficaces  dans  la  psychose  .fnaniaquerdepressive,  les.  etats  melancoliques  reac- 
tionnels,  les  etats  pest-confusionnels,  les  etats  anxieux  simples  et  hypocon- 
driaques,  la  cure  de  Saliel  est  beaucoup  plus  active  dans  les  psychoses  de 
dissociation.  Les  trois  methodes  possedent  done  une  mime  action  fonctiou- 
nelle,  catarthique,  de  rupture  des  mecanismes  psycho-pathologiqiies  crees 
par  la  maladie.  Les  theories  psychogenetiques  (la  plus  satisfaisante  etant 
la  dissolution-reconstruction  de  Delmas-Marsalet)  expliquent  cette  action 
fonctionnelle  commune,  mais  non  l’action  plus  profonde  de  l’insuliue  ;  la 
plupart  des  autres  theories,  ou  bien  n’apportcnt  rien  de  precis,  ou  hien  ren- 
dent  eompte  du  seul  meSanisme  neurologique  de  dissolution  du  psychisme  ; 
la  constatation  au  cours  des  comas  insuliniques  d’un  oedeme  actif  du  tissu 
nerveux,  vasculaire  puis  pericellulaire,  puis  tissulaire,  explique  par.  contre 
l’activite  propre  de  l’insulinotherapic,  qui  active  dans  des  proportions  consi¬ 
derables  le  mecanisme  de  drainage  du  tissu  nerveux. 
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Insulins,  cardiazol  et  electrochoc,  comparaison  des  rfcsultats, 
par  MM.  P.  Cossa  et  H.  Bougeant  (de  Nice). 

Unc  statistique  de  156  cures  de  Sakel  (5.450  chocs),  pres  de  80  cures  au 
cardiazol  seul,  et  50  cures  a  l’eleclro-choc  seul  pel-met  les  conclusions  sui- 

1)  Dans  les  psychoses  de  dissociation  (denience  precoce,  delires  et  demen- 
ces  paranoides,  psychoses  hallucinatoires),  la  superiorite  de  la  cure  de 
Sakel  est  indiscutable,  donnant  46,5  0/0  de  remissions  completes  immediate's 
et  43  0/0  de  remissions  completes  maintenues  plus  de  trois  ans.  Les  metlio- 
des  cdnvulsivantes  he  sont  que  des  therapeutiques  d’appoint  :  dehuter  par 
dies  dans  les  formes  catatoniques  et  stuporeuses  ;  les  associer  tot  dans:  les 
formes  a  reaction  depressive  ;  les  associer  secondairemeut  dans  les  cas  resis- 

2)  La  psychose  maniaque-depressive  et  les  melancolies  reactionnelles  (-taut 
influencees  de  la  meme  faijon  par  les  trois  methodes  (autour  de  80  0/0  de 
guerison),  preferer  l’electro-choc.  II  en  est  de  meme  des  etats  liypocondria- 
ques  et  anxieux  simples. 

3)  Les  melancolies  devolution  lie  cedent  (une  fois  snr  deux  d’apres  les 
statistiques  suisse  et  italienne)  qu’au  seul  electro-choc. 

4)  Les  psychoses  confusionnelles  qui  trainent  comportent  la  meme  indi¬ 
cation  d’abord,  l’insuline  intervenant  sculement  pour  les  cas  qu’on  a  lais- 

5)  Les  resullats  sont  d’autant  meilleurs  que  la  psychose  a  ete  prealaible- 
ment  coupee  de  ses  i-acines  organiques. 

Presentation  d’un  nouvel  appareil  (en  valise)  a  reglage  automatique 

pour  l’electro-choc,  par  MM:  LAPirE^et  RoNnEPiERHE  (de  Paris). 

Cinq  mois  de  therapeutique  par  l’electro-choc,  par  MM.  Levy-Valensi, 
J.  Christophe  et  Mlle  Granier  (de  Paris). 

Reflexions  sur  3.000  electro-chocs  pratiques  dans  les  services  psychia- 
triques  de  l’Algerie,  par  MM.  Porot,  Bardenat,  Sutter,  Leonardos  ct 
Kammerer  (d'Alger). 

Resultats  du  traitement  par  l’electro-choc  applique  a  340  malades  a 
l’hopital  psychiatrique  de  la  Manouba  (Tunis),  par  MM.  Mareschal, 
Ben  Soltane  et  V.  Corcos  (de  Tunis). 

Essai  de  traitement  de  l’epilepsie  par  l’electrochoc,  par  MM.  Konoepierre 
■  ct  J.  Vie. 

Therapeutiques  par  le  cardiazol,  resultats  et  conclusions,  par  M.  Tbili  ot 
(d’Albi). 

Accidents  convulsifs  et  coma,  non  curables  par  injection  de  glucose, 
provoques  chez  le  chien  par  l’hypoglycemie  insulinique  prolongee. 
Essai  d’interpretation  pathogenique  et  therapeutique  (avec  projection 
de  film  cinematographique),  par  MM.  L.  Redon  et  A .  Loubatieres  (de 
Montpellier). 

Etude  experimentale  chez  le  chien  des  accidents  nerveux  irreversibles 
consecutifs  a  l’hypoglycemie  prolongee,  provoques  par  le  sulfa-iso- 
propyl-thiodiazol  (V.  K.  57  ou  2.254  R.  P.),  par  MM.  Loubatieres, 
Golvstein,  Metropolitanski  et  Schaap  (de  Montpellier). 
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Etude  experimental  chez  le  singe  des  modifications  de  la  circulation 
cerebrale  au  cours  du  coma  insulinique  et  de  l’epilepsie  cardiozolique, 
par  MM.  Baruk,  Racine,  David  et  Vallancien  (de  Paris). 

On  observe  une  deflation  notable  des  vaisseaux  cerebraux,  par  un  proces¬ 
sus  passif,  puis  la  circulation  se  rctablit.  Avec  ie  eardiazol,  phase  ineons- 
laute,  de  paleur  cerebrale  marquee,  phase  constaiite  d’hyperemie  et  de  tui- 
gescenee  cerebrale. 

Accidents  nerveux  irreversibles  par  hypoglycemia  dus  a  un  sulfamide  : 
le  sulfa-iso-propyl-thiodiazol  (VK  57  ou  2254  RP),  par  MM.  M.  Janbon, 
J.  Chaptal  et  A.  Vedel  (de  Montpellier). 

Les  auteurs  out  anterieurement  revele  l’action  liypoglycemiante  d’un  sul¬ 
famide  de  la  serie  des  thiodiazols,  le  2254  RP  ou  VK  57,  action  dont  le  meca- 
nisme  s’apparcnte  a  celle  de  1’insuline.  Ils  ont  trouve,  en  cours  de  traite- 
ment,  des  accidents  nerveux  allaiit  du  simple  malaise  au  coma,  et  reprodui- 
sant  les  aspects  polymorphes  du  «  complexe  glycopenique  ».  Ces  accidents 
sort  immediatement  reduits  par  l’administratiou  intra-veineuse  de  glucose, 
dependant,  si  l’injectiou  est  differee  de  quelques  heures,  les  troubles  devien- 
nent  irreversibles  et  la  mort  survient,  plus  ou  moins  precocement,  alors 
que  le  taux  glycemique  est  revenu  a  la  normale  (deux  obsei-vations  relatees). 
L’absenee  de  lesion  nette  des  cellules  nerveuses  fait  admettre  une  alteration 
du  type  fonctionnel.  Le  noyau  sulfamide  n’est  pas  responsable  de  l’hypo- 
glycemie,  qu’il  faut  peut-etre  attribuer  au  noyau  propyle  de  la  molecule. 

Deux  syndromes  schizophreniques  apparemment  gueris  par  la  sortje 
prematuree,  par  M.  Gaston  Ferdiere  (de  Rodez). 

•  Deux  malades  manifestement  scliizophrenes,  cantonnes  dans  leur  autisme 
pauvre,  indifferents  et  quasi-mutistes,  sout  apparemment  gueris  par  une 
sortie  prematuree  imposee  a  titre  therapeutique.  L’auteur  n'e  s’attarde  pas 
aux  considerations  theoriques  relatives  au  mecanisme  de  cette  double  gue- 
lison  :  rupture  d’un  transfert  negatif  responsable  d’une  veritable  «  psychose 
a  si  la  ire  »  ou  d’une  attitude  de  «  perseveration  ».  11  insiste  sur  la  necessity 
des  «  psycho-chocs  »,  qui  ont  leur  place  au  ineme  rang  que  les  autres  trai- 
tements  de  choc  et,  d’une  maniere  generale,  des  entreprises  psychotherapi- 
t[ues  qui  lui  paraissent  actuellemcnt  beaucoup  trap  negligees  par  les  psy- 
cliiatres  frangais. 

Notes  d’experimentation  therapeutique  concernant  15  cas  classiques 
de  delirium  tremens  alcoolique,  par  MM.  Pierre  Doussinet  et  Lucien 
Larpent  (de  Clermont-Ferrand). 

L’injection  sous-eutanee  de  2  nimgr.  do  scopolamine,  immediatement  pre- 
cedee  d’une  injection  intra-veineuse  de  250  grammes  de  serum  physiolo- 
gique,  provoque  de  fagon  eonstante  le  sommeil  et  la  regression  simultanee 
rapide  par  pallets  de  l’enscmblc  des  troubles  psychiques  et  somatiques.  Les 
auteurs  insistent  sur  la  necessite  de  la  dilution  sanguine  prealable  pour 
obtenir  les  fails  sedatifs  et  curateurs  de  la  drogue. 


REUXIOXS  'ET  COXO RES 


L’influence  des  restrictions  de  l’alcool,  par  M.  Gouriou  (de  Villejuif) 

M.  Gouriou  met  en  relief  les  heureux  resultats  deja  obtenus  par  les  res¬ 
trictions  de  l’alcool  sur  la  sante  physique  et  morale  du  pays.  Cette  expe¬ 
rience  decisive  n’aura  qu’une  efHcacite  ephemere,  si  on  laisse  subsister  l’or- 
ganisation  alcoolique,  qui  n’attend  que  le  moment  propice  pour  reprendre 
son  activite  nefaste.  Les  debits  de  boissons  par  leur  niultiplicite  (un  debit 
par  80  habitants)  constituent  la  piece  maitresse  de  cette  organisation.  Leur 
conservation  est  inconeiliable  avec  un  programme  de  renovation  Rationale 
fonde  sur  la  famille  et  le  travail.  Le  Secretaire  d’Etat  a  la  Sante,  dont  le 
role  primordial  est  la  sntivegarde  de  la  sante  du  pays,  doit  etre  nanti  des 
pouvoirs  suffisants  pour  realism-  d’urgence  la  reduction  massive  du  nombre 
des  debits  de  boissons. 


Le  regime  des  classes  dans  la  situation  actuelle, 
par  M.  Gaston  Ff.rdiehe  (de  Rodez) 

La  carte  d’alimentation  dormant  les  memes  droits  aux  riches  et  aux  pau- 
vres,  et  d’autre  part  les  substances  alimentaires  non  contingcntees  d’iriipor- 
tance  vitale  se  trouvant  sur  le  marche  en  quantite  minime,  l’auteur  pense 
que  le  regime  des  classes  alimentaires  est  actuellement  impossible  et  mime 
condamnable  a  la  fois  par  les  reglements  et  par  la  conscience. 

M.  Rene  Charpentier.  —  On  ne  peut  que  s’associer  a  M.  Ferdiere 
pour  estimer  que  le  contingentement  s’appliquant  a  la  population  tout 
entiere,  il  ne  puisse  etre  fait  d’exception  dans  les  etablissements  hospitaliers 
pour  les  pensionnaires  payants  des  dilTerentes  classes,  reserve  faite,  natu- 
rel lenient,  comme  pour  toutc  la  population,  en  ce  qui  coneerne  les  regimes 
imposes  par  l’etat  medical  et  d’ailleurs  prevus  par  la  reglementation  en 
vigueur.  Mais  un  corollaire  semble  s’imposer  :  l’abaissement  du  prix  de 
pension  paye  par  les  families  en  vue,  entre  autres  privileges,  d’un  regime 
alimentaire  que  les  circonstances  ne  permettent  plus  d’accorder  a  leurs 


Asile  et  Hdpital  psychiatrique  :  l’experience  d’un  fetablissement  rural, 
par  M.  P.  Balvet  (de  St-Alban) 

L’auteur  exprime  l’opinion  et  le  regret  que  certains  de  nos  asiles  n’aient 
change  que  de-  nom.  L’auteur  critique  une  certaine  conception,  trop  etroite- 
ment  technique,  de  l’hopital  psychiatrique,  et  conelut  qu’il  faut  tendrc  vers 
I’asile-village,  vers  l’asile  confu  comme  une  communaute  vivante. 


Nouvelle  methode  d’application  de  la  «  narcotherapie  »  aux  crises  de 
manie,  par  M.  H.  Ey  (de  Bonneval). 

Efficacite  de  la  vagotonine  en  ingestion  chez  les  anxieux,  par  MM.  Daday, 
Westphal  et  Laron.nelie. 

Le  polyserum,  essai  therapeutique  de  lutte  contre  la  sous-alimentation, 
par  M.  Robert  Buisson  (de  Bassens). 

Traitement  des  uremies  mentales,  par  M.  Leyritz  (de  Morlaix). 
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IV.  Communications  de  Mkdecine  i.Sgale  psychiatrique 

Sur  les  inconvenients  de  l’internement  de  certains  delinquents  atteints 
d’anomalies  mentales  mineures,  par  MM.  Ceim.ier  et  Briac  (de  Paris). 

Le  nouveau  code  penal  suisse  (1941)  et  la  jeunesse  delinquante,  par 
M.  More  (de  Berne). 

Le  probl&me  de  l’education  de  1’enfance  abandonn&e,  par  M.  Westphal. 
Interet  medico-legal  des  techniques  neuro-chirurgicales  et  electro- 
biologiques,  par  MM.  Puech,  B.  Micoud  et  J.  Perrin  (de  Paris). 

Les  expertises  medicales  dans  les  cas  de  mystique.  Quelques  principes 
de  methode  generate,  par  M.  P.  Giscard  (de  Lommelet). 

I  ’auteur  examine  le  cas  oil  un  psychiatre  est  nomme  expert  par  l’autonte 
religieusc  pour  l’examen  d’un  cas  de  mystique.  II  estime  qu’il  y  a  lieu, 
sans  s’engager  dans  des  eontroverses  d’ordre  philosophico-theologique  et 
meme  dans  des  controverses  medicales  leiles  que  la  discussion  soulevee  par 
la  nature  et  l’existence  de  l’liysterie,  de  s’attacher  avant  tout  a  une  obser- 
ration  methodique  et  precise,  eonformement  a  l’enseignement  courant  de  la 
neurologie  et  de  la  psychiatrie.  Dans  un  cas  de  stigmation,  il  est  necessaire 
de  faire  appel  au  concours  d’un  dermatologiste  competent.  Si  l’expert  reus- 
sit  a  mettre  la  fraude  en  evidence,  l’expert  doit  avertir  l’autorite  religieuse 
et  lu i  lalsser  le  soin  de  prendre  les  sanctions  qui  s’imposent. 


R.  C. 


varietes 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Seances 

La  seance,  supplementaire  du  mois  de  mai  de  la  Societe  Medico-psyeholo- 
gique,  seance  exclusivement  re&ervee  a  des  presentations,  aura  lieu  1_> 
lundi  10  nidi  19'i3,  a  10  heures  tres  precises ,  a  l’Hopital  Hienri-Rousselle,  1, 
rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV*  arrondissement),  dans  l’amphitheatre  du  Pavilion 
Maprian, 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mai  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  2h  mai  19’i3,  a  15  heures  30  tres  precises,  an  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI*  arrondissement). 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  juin  de  la  Society  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  28  juin  19'f3,  a  15  heures  30  tres  precises,  au  siege  dc  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a:  Paris  (VIe  arrondissement). 

La  Societe  Medico-psychologique  ne  tiendra  au  mois  de  juillet  qu’iine 
seule  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations.  Cette  seance  aura 
lieu  le  lundi  12  juillet  JUS,  a  10  heures  tres  precises,  a  l’Hopital  Henri- 
Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV*  arrondissement),  dans  ,1’amphi- 
Iheatre  du  Pavilion  Magnan. 

Conformement  a  Particle  3  du  Reglement,  la  Societe  Medico-psychologique 
ne  tiendra  pas  seance  pendant  le  mois  d’aout  ni  pendant  le  mois  de  sep- 
tembre.  . 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’ocTOBUE  de  la  Societe  Medico-psycholo¬ 
gique  aura  lieu  le  lundi  25  octobre  1913,  a  15  heures  30  tres  precises,  an  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI*  arrondissement). 


HOPITAUX  PS YCHIATRIQUES 

Necrologie 

M.  le  Dr  Jules  Sizauet,  Medecin-Chef  honorairc  des  hopitaux  psychia- 

Nomination  dans  l’Ordre  de  la  Sante  publique 

Est  nomm4e  Chevalier  de  VOrdre  de  la  Sante  publique  : 

Mme  le  Dr  FRAiicEs,  .nee  Beagayrac,  Medecin-Chef  a  l’HOpital  psychiatri- 
que  de  Dury-les-Amiens  (Somme)  en  join  1940. 
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Concours  pour  une  place  de  medecin  des  hopitaux  psychiatriques 
de  la  Seine 

Un  concours  sur  titres  pour  une  place  de  medecin  des  hopitaux  psychia¬ 
triques  de  la  Seine  s’ouvrira  le  21  juin  1943.  Les  candidats  doivent  adresser 
leur  demande  a  la  Prefecture  de  la  Seine  par  lettre  recommandee  avant  le 
j  juin  IMS  inclus.  Pour  etre  admis  a  concourir,  les  candidats  devront  avoir 
5  annees  d’exerciee  de  la  profession  medicale  dans  le  cadre  general  des  mede- 
cins  des  hdpitaux  psychiatriques  et  etre  Sges  de  moins  de  53  ans. 


REUNIONS  ET  CONGRES 
Societe  suisse  de  psychiatric 

Vassemblee  de  printemps  de  la  Societe  Suisse  de  psychiatrie  aura  lieu  a 
Munsterlingen  les  26  et  27  juin  1943,  sous  la  presidence  du  Professeur  H. 
Stock  (de  Cery-s. -Lausanne)  et  sera  consacree  au  «  Test  de  Rorschach  ». 
Rapporteurs  :  Prof.  H.  Binder  (de  Rheinau),  Dr  R.  Kuhn  (de  Munsterlingen) 
et  D1,  A.  Weber  (Waldau).  Des  communications  se  rapport  ant  a  ce  sujet  ou  a 
une  autre  methode  d’investigation  experimentale  pourront  egnlement  etre 
presentees  en  demandant  leur  inscription  au  president  avant  le  15  mai  1943. 


UNIVERSITY  DE  LILLE 
Faculte  de  Medecine 

M.  le  Dr  Raviart,  professeur  honoraire,  est  charge  du  cours  de  Clinique 
psychiatrique. 


ACADEMIE  DE  MYDECINE 

Prix  h  decerner  en  1943.  Nomination  des  Commissions 

Les  prix  concernant  la  neuro-psychiatrie  a  decerner  en  1943  sont  les 
suivants  :  • Prix  Civrieux,  Day,  Mme  Dragovitch,  Falret,  Herpin  (de  Geneve), 
Leveau,  Lorquet. 

Ont  ete  designes  par  l’Academie  pour  faire  partie  des  Commissions  : 
MM.  Seugent,  Laubry,  Loeper,  Villaret,  Laignel-Lavastinb,  Hartmann, 
Lapicque,  Lemierbe,  Gijii.i.ain,  Claude,  Lhermitte. 


-  Le  Redactenr  cn  chef-Girant  :  Rene  Charpentier. 

Imprime  par  Imp.  A.  Coueslant  ( personnel  interesse ) 
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ANNALES 

MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


S  'ance  du  Lundi  8  Mars  1943 


Presidence  :  M.  Henri  BEAUDOUIN,  president 


PRESENTATIONS 


Un  nouveau  cas  d’epilepsie  reflexe  avec  predominance  de 
l’eldment  surprise,  par  MM.  L.  Marchand  et  J.  de  Ajuria- 

GUERRA. 


Nous  avons  l’honneur  de  presenter^  la  Societe  un  nouveau 
cas  d’epilepsie  reflexe  dans  lequel  l’element  surprise  vient  se 
suraj outer  aux  causes  determinantes  pour  provoquer  les  crises. 

Observation.  —  Mile  Dam...  est  agee  de  21  ans  quan,d  elle  se  pre¬ 
sente  h  la  consultation  pour  epileptiques  de  l’hopital  Henri-Rousselle 
On  ne  note  aucune  tare. psychopath! que  dans,  ses  antecedents  heredi- 
taires.  Elle  est  nee  apres  un,  accouchement  difficile.  Elle  eta, it  «  hleue 
a  la  naissance  ».  Convulsions  a  Page  de  10  mois  au  cours  d’une  pous- 
?e®.  dentaire-  Les  monvements  cpnvulsifs  etaient  phis  pronouns  du 
cote  droit.  Le  dcveiloppement  physique  et  intellectuel.  se  fait  norma- 
lenient.  Pas,  de  troubles  du  caractere.  Elle  es.t  reglee  a  l’age  de  13  ans.  ' 
Ann.  JKD.-PS7cnoL,  101'  u,».  E,  x.  I.  —  Mai  1943.  32 
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Les  premieres  crises  eonvulsives  survieiinent  a  Page  de  13  ails. 
Elies  se  iproduisent  sains  cause.  Biles  spirt  parfois  precedee®  de  pro¬ 
dromes  :  bouffees  de  chaleur,  palpitations.  Elies  presentent  les  carac- 
teres  suivants  :  paleur  de  la  face,  chute,  convulsions  gener.alisees 
mais  predominant  du  cote  droit,  deviation  de  la  tete  et  des  yeux  vers 
la  droite,  parfois  morsure  de  la  levre  droite,  mais  jamais  de  morsure 
de  la  lan.gue  ni  d’uriniation  involontaire  ;  duree  :  une  minute  environ  ; 
fatigue  et  hebetude  consecutives  de  courte  duree.  Elies  survieiinent 
une  fois  par  mods  environ,  deux  a  trois  jours  avant  la  periode  mens- 
truelie.  Outre  les  crises  eonvulsives,  absences  caraoterisees  par  une 
perite  passagere  de  conscience,  incomprehension,  totale  de  la  conver¬ 
sation  en  cours,  yeux  hagards,  paleur. 

Depuis  1’age  de  19  ans,  les  crises  sont  de  plus  souvent  d'eclenchees 
par  des  facteurs  exogenes  dans  lesquels  predomine  1’ element  surprise. 
II  soffit  d’un  «  saisissement  quelconque  »,  dlt  la  mere  :  emotion 
subite,  chute  brusque  et  bruyante  d’un  objet,  attouehement  et  effleure- 
ment  inopine,  perte  de  i’equilibre  ou  derapage,  sonnerie,  sifflement 
de  locomotive.  Au  cours  de  ses  crises,  la  malade  dit  :  «  J’ai  peur  », 
puis  elle  tombe  sans  connaissance  et  presente  des  mouvements  convul- 
sifs  ave.c  deviation  de  la  tete  et  des  yeux.  L’aispect  de  ces  crises  est 
tout  a  fait  semblable  a  ceilles  presentees  par  la  malade  depuis  le  debut 
de  s.a  maladie.  Elies  on't  ete  constatees  par  son  medecin  traitant.  Le 
15  juiliet  1942,  a  la  suite  d’un  coup  de  sifflet  strident:,  Dam...  presente 
des  crises  subintrantes  au  nombre  de  15,  sans  retour  a  la  connaissance 
entre  les  crises.  Les  mouvements  convu'lsifs  predominent  a  droite,  la 
temperature  s’eleve  a  39°.  On  note  le  lendemain  une  legere  paresie 
du  bras  droit.  La  malade  reste  legerement  obnubilee  pendant  deux 
jours  et  asthenique  pendant  une  huitaine  de  jours, 

A  l’examen,  on  se  trouve  en  presence  d’une  jeune  fille  de  petite 
taille,  legerement  obese,  au  facies  ovalaire  et  infiltre.  Les  mains  sont 
boudinieesi.  Acnoc'yanose  des  membres  inferienrs.  La  force  musculaire 
est  normale,  les  reflexes  egaiix.  Le  reflexe  cutane  plantaire  se  fait  en 
flexion  des  deux  cotes.  On,  ne  note  ni  troubles  sensitifs,  ni  cerebelleux. 
Par  contre,  la  recherche  du  signe  de  la  jam, be  montre  une  legere  chute 
a  droite  ;  l’hyperextenisibilite  du  triceps  brachial  et  du  quadriceps 
crural  est  tres  nette  du  meme  cote.  Les  pupilles  et  le  fond  d’oeil  sont 
normaux.  La  tension  arterie'lle  est  de  9-5. 

Les  examens  oomplementaires  ont  montre  :  niveau  mental,  9  ans 
4  mods.  Testis  de  miemoire  :  resiultats1  normaux.  Reactions  tres  lentes 
aux  tests  de  barrage,  d ’adaptation  sensorio-motrioe  et  au  clavier  psy- 
chometr.i'que. 

L’electroencephalogramme  (laboratoire  du  Prof.  Baudouin)  a  donne 
un  trace  normial,  pen  fourni  en  rythme  alpha,  presentant  au  contraire 
un  rythme  tres  'rapid®  d’environ  15-20  H.,  particuliereraent  sur  les 
deviations'  prerolandiques. 
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Sous  l3influence  d’un  traitement  an  gardenial,  le®  crises  ont  com- 
pletement  dispani  depuis  6  imois.  Sa  mere  nous  indique,  en  outre,  que 
la  malade  est  plus  active,  plus  entreprenante  et  moins  timide. 

Comme  dans  le  cas  presente  anterieurement  (1)  les  facteurs 
exogenes  determinants  sont  ici  varies  et  variables  :  il  s’agit 
d’excitations  soit  sensitives,  soit  sensorielles,  soit  meme  motri- 
ces,  mais  celles-ci  n’agissent  que  si  elles  surviennent  inopine- 
ment. 

Nous  notons  egalement  chez  cette  malade  des  signes  pyramL 
daux  deficitaires  du  cote  droit.  Ces  observations  sont  a  rappro- 
cher  de  celle  decrite  par  1’un  de  nous  (2)  concernant  une  malade 
hemiplegique  infantile  chez  laquelle  une  crise  epileptique  se 
declenchait  si  on  lui  cognait  brusquement  le  bras  droit  ou  si, 
en  marchant,  elle  heurtait  son- pied  droit.  Tous  ces  cas  torment 
un  chainon  entre  l’epilepsie  dite  idiopathique  et  l’epilepsie  bra- 
vais-jacksonienne. 


Discussion 

M.  Heuyer.  —  Cette  malade  avail  p ear  chaque  fois.  II  lui  f aila it 
done  non  settlement  I’qlement  surprise,  mats  encore  l’emotivite  et 
1’emotion.  Pourquoi  M.  Marchand  appelle-t-il  cela  epilepsie  reflexe  ? 

M.  Marchand.  —  Parce  que  son  epilepsie  ne  se  manifeste  qu’a  l’oc- 
cas-ion  de  pheniomenes  exterieurs,  Et  pas  toujours  a  1’occasdon  d’une 
emotion,  puisque  le  sifllet  d’une  locomotive  suffisait  paffois.  L’impor- 
tant  reside  surtout  dans  Failure  stereotypee  des  phenomenes. 

M.  Jean  Delay.  —  Le  reflexe  ordinaire  est  la  reponse  de  l’qrganisme 
a  une  excitation  quelconque. 

M.  Lhermitte.  —  La  surprise  intervient  egalement  dans  les  pheno¬ 
menes  de  cataplexie.  Mais  l’emotion  y  intervient  egalement,  en  par- 
ticulier,  par  exemple,  a  l’occasion  d’une  nouvelle  agreable.  Pour  ce 
qud  est  de  F epilepsie  reflexe,  certains  auteurs  alemands  (Sterz,  Lede- 
rer,‘  Knapp)  tendent  actuellement  a  isoler  sous  ce;  terme  une  serie  de 
faits  (tic  de  Sabaami,  deflexion  automatique  de  la  tete)  qu’il’s  rappor- 
teraient  voilontiers  a  une  atteinte  pallidale  (pallidalepilepsie). 

Je  connais  la  fille  d’un  medecin,  traitee  depuis  10  ans  et  consideree 
comme  atteinte  d’epilepsie  banale  (elle  avait  fait  naguere  une 
hemiplegie  cerebrale  infantile  gauche).  Depuis  l’age  de  13  ans,  cette. 

II)  Soc.  med.-psych.,  12  janvier  1942. 

(2)  L.  Marchand.  —  De  l’epilepsie  reflexe.  Paris  Mid.,  27  juillet  1935, 
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petite  tombait  a  l’audition  d’un  bruit  determine  (klakson  d’auto,  chute 
d’un  porte-plume).  Si  on  l’avertissait  prealablement  du  bruit,  elle  ne 
tombait  pas.  II  s’agissait  en  somnie  d’epilepsie .  auditive  par  un  choc 
brusque.  Le  gardenal  n’ayant  pas  eu  d’action  veritable  sur  cet  etat, 
j’avais  demande  a  Th.  de  Martel  d’intervenir.  Une  craniectomie  permit 
d’explorer  les  zones  d’excitation  epileptogene  et  de  decouvrir  finale- 
ment  un  angiome  de  la  region  parietale  inferieure  droite  de  la  grosseur 
du  pouce..  Aprfes  ligature'  des  poles  vasculaires,  on  obtint  la  suppres¬ 
sion  des  phenonienes  dans  une  proportion  de  70  a  75  %  environ.  II 
s’agissait  bien  la  d’une  epilepsie  auditivo-reflexe  sans  emotion  et  diffe- 
rente  de  Vepilepsie-reflexe  de  Brown-Sequard,  oil  le  mecanisme 
declenchant  doit  etre  rapporte  a  une  affection  pdriph6rique. 

M.  Marchand.  —  L’interet,  ici,  c’est  que  la  crise,  au  lieu  de  venir 
spontanement  c'omme  une  crise  d’epilepsie  banale,  survient  apres  un 
phenomene  sens  oriel,  —  comme  d’autres,  egalement  rares,  et  publiees 
ici-meme,  —  surviennent  apres  une  emotion. 


Automatisms  comitial  et  automatisme  pithiatique, 
par  MM.  Jean  Delay,  Maillard  et  Binois. 

Observation.  —  La  malade,  agee  de  17  ans„  domestdque,  entre  dans 
le  service  le  13  novembre  1942  pour  des  acces  d’automatisme  psycho- 
moteur,  suivis  d’amnesie,  au  conrs  desquels  elle  se  livre  a  des  act.es 
inconscients.  Selon  la  malaide  et  son  entourage,  ces  acces  rcmonte- 
raient  a  un  accident  de  biicyclette  survenu  en  juillet.  Elle  a  deja  ete 
hospdtalisee  a  l’Hotel-Dieu  et  y  a  ete  traitee  par  le  gardenal. 

Nous  observons  dans  le  service  un  acces  de  ce  genre.  II  debute  le 
16  novembre  a  la  suite  d’une  remarque  concernant  la  suppression  du 
traitement  par  'le  gardenal  jusqu’a  ce  que  la  malade  ait  presente  une 
crise  observable.  La  duree  totale  de  l’acces  a  ete  de  48  heures.  Mais 
il  s’est  deroule  en  deux  phases  successives.  Pendant  la  premiere,  c’est 
une  agitation  motrice,  violente,  desordonnee,  par  brusques  decharges 
de  oourte  duree  qui  necessitent  le  maintien.  Entre  temps,  confusion 
avec  onirisme.  Marie  interpelle  des  personnages  absents,  ses  patrcns. 
Elle  semble  revivre  des  scenes  du  passe.  Detachee,  elle  se  leve  spon¬ 
tanement,  va  droit  devant  elle  d’une  demarche  titubante,  se  met  5 
genoux,  interpelle  le  fils  de  ses  patrons,  rampe  sous  les  lits. 

Le  18,  la  malade  entre  dans  la  deuxieme  phase  de  son  acces.  Elle 
est  beauco-up  moinS'  confuse,  elle  peut  repondre  a  quelques  questions. 
De  la  veille,  elle  se  rappelle  seulement  une  injection  qu’elle  a  recue. 
De  la  matinee,  subsistent  quelques  rares  souvenirs  flous  et  deformes. 
D’une  nouvelle  qu’on  lui  a  arinoncee  deux  heures  auparavant,  elle 
conserve  un  souvenir  lointain  qu’eUe  ne  peut  localiser  dans  le  temps 
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et  a  propos  duquel  elle  esquisse  -une  ebauche  de  tabulation.  Les  sou¬ 
venirs  de  sa  vie  anterieure  sont  incolnplels,  desdrdonnes,  incoherents. 
Elle  a  oublie  Taccident  de  hicyclette.  Elle  ire  se  rappelle  pas  ses 
crises  antcrieures,  Puis,  au  ecru’s  de  I’examen,  elle  se  met  a  essuyer 
quelques  miettes  sur  la  table,  les  fait  tomber,  les  ramasise,  se  leve, 
essuie  les  boiseries,  range  les  chaises,  brosse  le  manteau  de  l’interne, 
comme  si  tous  ses  gestes  s’enchainaient  automatiquement.  Elle  se 
plaint  de  la  poussiere.  Elle  demande  :  «  Madame  Denise  un  balai  !  s 
Tout  en  s’affairant  elle  chantonne.  Un  dialogue  s’engage  avec  nous. 
D.  :  Que  faites-vous  ?  —  R.  :  J’arrange  la  cuisine.  —  D.  :  Qu’est-ce 
que  vous  nous  faites  a  dejeuner  ?  —  R.  :  Ce  que  vous  voudrez,  Mon¬ 
sieur  Jacques,  des  ceufs  ?...  Jean-Loup,  une  brosse  !  • —  D.  :  Alors, 
allez  chercher  des  oeufs.  —  R.  :  Donnez-moi  des  sous,  Monsieur  Jac¬ 
ques  (on  laid  donne  50  fr.).  Je  voudrais  un  porte-m'onnaie...,  donnez- 
moi  des  tickets...  Mais  il  y  en  a  a  la  cave  des  ceufs  ! 

Le  lendemain,  elle  se  reveille  attachee  et  elle  comprend  qu’  «  elle 
n’a  pas  ete  sage  ».  Mais  elle  a  completement  oublie  ces  deux  derniers 
jours,  son  agitation,  la  scene  domestique,  la  nouvelle  annoncee,  etc... 
Elle  est  tres;  etonnee  que  nous  connaissions  le  nom,  die  ses  patrons. 
Elle  se  sent  fatiguee,  «  abrutie  ».  Par  contre,  elle  a  retrouve  tous;  les 
souvenirs  de  sa  vie  anterieure. 

Depuisi,  Marie  a  presente  cinq  aeces  d’autoniatisme  semblable,  de 
durees  di  verses. 

Comme  antecedents  :  pas  de  convulsions  dans  l’enfance,  aucune 
crise  convulsive,  pas  de  vert'iges,  seulement  depuis  l’accident  des 
acces  de  ce  genre.  Mais  une  radiographic  pratiquee  anterieurement  a 
l’accident,  a  ^occasion  d’une  chute  tout  a  fait  fortuite  dans  un  esca- 
lier,  a  montre  six  aiguilles  dans  son  tube  digestif. 

On  est  tente  de  conclure  a  dies  equivalents  psychiques  comitiaux 
aniterieuirs  d’aiileurs  a  Taccident,  les  uns  procursifsi,  les  autres  a 
caractere  d’automatisme  eemnesique  professionnel.  Telle  est  la  con¬ 
clusion  du  I)1  Largeau  a  l’Hotel-Dieu  :  «  Epilepsie  datant  de  plusieurs 
annees  et  manifestee  par  des  absences  graves  avec  deambulation  auto- 
matique  et  impulsive...  EleotroencephalOgramme  pratique  a  la  Faculte 
de  Medecine  presentant  un,  trace  t'ypique  d’epilepsie.  » 

Deux  ele  c  t  r  o  e  n  ciep  halo  gr  a  mines  dans  le  service  montrent  des  ano¬ 
malies  du  trace  :  quelques  ondes  lentes  de  5  H.  d’amplitude  double  et 
quelques  pointes-ondes. 

Un  test  de  Rorschach  est  interprets  par  Mine  Minikowska  comme 
caracteristique  die  l’epilepsie. 

Ay  ant  cependant  remarque  le  declenchement  de  certaines  crises  a 
I’occasion  de  contrariete  ou  d’allusion  a  des  oonflits  famiMaux,  nous 
pensons  a  la  possibilite  d’un  facteur  pithiatique  surajoute. 

Nous  essayons  alors  de  declencher  un  etat  semblable  a  ceux  obser¬ 
ves.  Nous  avons  essaye,  tantot,  par  pression  des  globes  ocidaires  avec 
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suggestion  associde  :  «  Vous  allez  avoir  votre  crise,  vous  la  sentez 
venir,  elle  vient,  fa  y  est.  »,  tantot,  pour  eliminer  une  action  neuro- 
vegetative,  par  suggestion  simple,  avec  comme  support  materiel  un 
courant  faradique  fictif.  Avec  1’une  ou  l’autre  technique  nous  provo- 
quons  Faeces  d’automatisme  dans  ses  trots  varietes  :  formes  procur¬ 
sives  avec  brutales  impulsions,  motrices,  la  malade  se  ruant  fete  bais- 
see  contre  le  mur,  formes  oniriques  banales,  formes  ecmnesiques 
professionnelles.  Au  cours  d’un  de  oes  acces  provoqufe,  ndus  avons 
constate  un  signe  de  Babinski  indiscutable.  Nous  mettons  fin  a  ces 
acces  de  la  meme  fa?on  par  pression  des  globes  oculaires  ou  simple 
suggestion,.  Et,  fait  capital,  nous  avons  pu  mettre  fin  a  des  acces 
spontanes  par  le  memo  procede. 

Cette  malade  nous  a  para  interessante  a  vous  presenter  pour 
les  discussions  diagnostiques  qu’elle  peut  soulever.  Spontanes 
ou  provoques  ces  acces  d’automatisme  revetent  deux  types.  L’un, 
ou  l’obnubilation  de  la  conscience  est  totale,  se  manifeste  par 
une  agitation  motrice  violente  et  desordonnee.  L’autre,  ou  sub- 
sistent  un  certain  degre  de  conscience,  une  memoire  a  court 
terme,  durant  ce  que  dure  l’acces  mais  rendant  possible  une 
action  continuee  et  ou  la  malade  agit  dans  un  reel  abstrait 
pouirrait-on  dire,  un  reel  simplement  possible  qui  n’est  localise 
ni  dans,  le  temps  ni  dans  Fespace.  Nous  avons  vu  Marie,  au 
cours  de  son  acces,  passer  de  ce  niveau  inferieur  au  niveau 
supdrieur  d’automatisme  avant  de  retrouver  l’etat  normal. 

A  quoi  peut-on  rapporter  cet  automatism©  ?  A  la  comitialite  ? 
En  faveur  de  cette  hypothese  notons  le  debut  brusque,  la  repe¬ 
tition  des  m ernes  actes,  1’identite  des  themes  au  cours  des  diffe- 
rents  acces,  l’amnesie  totale  qiii  les  suit,  les  resultats  de  l’61ec- 
troencephalogramme,  voire  du  test  de  Rorschach.  L’absence  de 
crises  convulsives  typiqu.es,  de  vertiges  epileptiques  n’est  pas 
suffisante  pour  infirmer  ce  diagnostic,  les  formes  pures  d’auto¬ 
matisme  comitial  etant  aujourd’hui  bien  connues.  Toutefois 
l’inconscience  de  l’acces  et  l’amnesie  peuvent  se  rencoptrer  au 
cours  des  etats  hysteriques. 

Avons-nous  cependant  des  arguments  positifs  en  faveur  de 
Yhysterie  ?  Sans  doute  la  plupart  des  stigmates  classiques  font 
defaut.  Toutefois  l’intentionnalite  de  I’acces  est  possible,  notam- 
ment  lors  du  premier  acces  observe  a  la  Clinique.  II  peut  y  avoir 
un  element  d’utilisation  en  rapport  avec  le  conflit  familial  et 
Faccident.  Mais  le  principal  argument  qui  merit©  discussion  est 
la  possibilite  de  provoquer  des,  acces  semblables  aux  acces  spon¬ 
tanes  par  pression  des  globes  oculaires  et  surtout  suggestion 
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simple  et  de  mettre  fin  aux  acces  —  spontanes  ou.  provoques  — 
par  la  meme  technique. 

Sans  doute  on  a  souligne  le  role  de  Demotion  corame  facteur 
pouvant  declencher  la  crise  et  rautomatisme  epileptiques.  On  a 
rapporte  des  cas  ou  une  emotion  met  tin  a  un  etat  d’automa- 
tisme  comitial.  Ne  faudrait-il  pas  des  lors  admettre  que  ce  que 
nous  avons  appele  «  suggestion  »  se  ramene  au  simple  facteur 
emotionnel  ?  Mais  si  Demotion  agit  c’est  d’une  maniere  fortuite, 
accidentelle.  Ici,  au  contraire,  la  suggestion  reussit,  aussi  bien 
pour  provoquer  une  crise  qu’y  mettre  fin,  et  cela  chaque  fois 
que  nous  le  tentons.  Nous  n’avons  pas  remarque  par  ailleurs 
qu’une  emotion-choc  —  surprise  ou  peur  —  provoquat  des 
crises  chez  notre  malade.  II  faut  done  conclure  que  dans  nos 
experiences  faction  appartient  bien  a  ce  qu’on  a  accoutume 
d’appeler  la  suggestion. 

II  nous  parait  difficile  etant  donnee  leur  parfaite  similitude 
d’admettre  la  coexistence  chez  notre  malade  de  deux  automa- 
tismes,  1’un  spontane  de  nature  comitiale,  I’autre  provoque  de 
nature  pithiatique,  d’autant  que  nous  avons  pu  par  la  sugges¬ 
tion  provoquer  le  retour  a  l’etat  normal  lors  d’acces  spontanes. 
Resterait  done  a  admettre  l’existence  d’automatismes  comitiaux 
sensibles  a  la  suggestion,  mais  ceci  parait  contraire  a  toutes  les 
donnees  classiques  et  que  devient  le  critere  de  pithiatisme  ?  Ou 
a  considerer  notre  malade  comme  une  pithiatique  mais  que 
devient  alors  la  valeur  du  critere  electroencephalographique  de 
l’epilepsie  ?  L’evolution  de  la  maladie  nous  apportera  peut-etre 
des  considerations  interessantes. 

Discussion 

M.  Lhermitte.  —  On  decrivait  naguere,  au  temps  de  Charcot,  I’hys- 
tero-epilepsie.  Gelle-ci  n’est  plus  admise  aujourd’hui.  C’est  peut-etre 
un  tort.  M.  Pagniez  montrait,  it  y  a  quelques  annees,  des  cas  ou  deux 
phases  s>e  deroulaient  successivement  :  une  phase  pithiatique,  une 
phase  epileptique.  Phases  d’ailleurs  separees,  et  non  pas  intriquees, 
l’intrication  continuant  a  ne  pas  etre  admise  auijdurdi’hui.  Reste  a 
definir  le  pithiatisme  ou  1’hysberie.  Qu’est-ce  que  1’hys.terie  ?  On  ne 
sait  pas.  Qu’est-ce  que  le  pithiatisme  ?  On  le  siait  encore  moins.  Peut-on 
de  toutes  famous  definir  une  maladie  par  la  suggestion  ?  Babinski  s’y 
est  .  essay e.  Mais  ses  idees,  qui  out  eu  une  enorme  influence  en  France, 
n’ont  ete  que  peu  admises  a  I’etranger.  Claparede  faisait  remarquer 
que  definir  une  maladie  par  la  suggestion  ne  riepond  pas  a  grand’chose 
et  cependiant  on  pent  se  demander  si  le  pithiatisme  ne  doit  pas  etre 
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distingue  die  1’hysterie.  Contrairement  aux  idees  de  Babinski,  1’hyste- 
rie  ne  guerit  pas  toujours  par  persuasion.  On  en;  a  vu  des  exemples 
multiples  pendant  la  guerre.  Le  probleme  de  l’hysterie  est  done  a 
reprendre  entierement.  Je  rappellerai  simplement  les  publications  de 
Titeca  montrant  que  'rhysterie  est  une  veritable  maladie  organique 
fonctionnelle,  oil  l’on  peut  incme  constater  [’existence  d’un  signe  dc 
Babinski  transitoire.  II  semblerait  que  la  phase  hysterique  (au  sens 
de  Charcot)  puiisse  preceder  la  phase  epileptique'  piroprement  dite. 

M.  Jean  Delay.  —  Nous  sommes  ici  darts  les  limites  du  critere  de 
Babinski  (crise  declenchee  et  guerie  par  persuasion).  Faut-il  admettre 
qu’il  y  a  chez  cette  maladie  deux  ordres  de  crises,  les  unes  comitiales, 
les  autres  non  comitiales,  pouvant  etre  produites  par  simple  sugges¬ 
tion  ?  C’est  indefendaible,  les  deux  ordres  de  crises  etant  les  memes. 
Done,  IKsemble  que  nous  nous  trouivions  en  presence  d’une  comitiale 
dont  les  crises  sont  parfois  dieclenchees  et  gueries  par  suggestion. 

M.  Heuyer.  —  Je  connais  cette  malade  pour  l’avoir  expertisee.  Au 
debut,  je  pensais  chez  elle  au  pithiatisme.  II  y  avail  des  raisons  d’uti- 
litarisme  dans  ses  crises.  Or,  pour  moi,  rhysterie  et  le  pithiatisme 
c’est  de  la  simulation.  II  y  a  toujours  uni  motif  a  i’originc  des  crises, 
toujours  d’ordre  affectif,  et  quelquefois  un  interet  direct  a  la  produc¬ 
tion  des  crises.  Quoad  l’interet  disparait,  la  crise  disparait  aussi. 
Dans  mon  service  nous  pouvons  faire  le  depart  entre  pithiatisme  et 
epilepsie,  et  toutes  les  crises  pithiatiques  y  observees  etaient  simu- 
lees  et  ont  gueri  par  I’isolement.  Toutes  avaient  dies  mobiles  interes- 
ses.  Ici,  il  y  avait  egalement  un  interet  aux  crises  avec  une  question 
de  pouircentage  d’invalidite,  Et  pourtant,  tous  renseignemients  pris, 
j’ai  conchi  a  une  epilepsie  certaine,  sans  pithiatisme.  J’ignore  d’ail- 
leurs  les  suites  donnees  par  le  Tribunal;  a  cette  affaire.  Aujourd’hui 
on  nous  dit  que  les  crises  peuvent  etre  provoquees1  et  arretees  a 
volonte.  Je  veux  bien.  J’aurais  voulu  voir  la  crise.  La  crise,  nous 
repond-on,  serait  trop  violente  pour  etre  declenchee  ici.  Soit.  Jusqu’a 
plus  ample  inform©,  je  reserve  done  miou  opinion. 

Quant  a  Telectroencephalographie,  elle  donne  des  resultats  vrai- 
nxent  caracteristiques.  Jamais;  le  complexe  oiide-pointe  n’est  observe 
dans  le  pithiatisme.  Parfois  on  signals  seulement  la  presence  d’ondes 
lentes,  ce  qui  veut  simplement  dire  que  le  Cerveau  souffre.  C’est  un 
fait  banal.  Le  cerveau  du  pithiatique  souffre  en  effet.  II  s’agit  de 
debiles,  debiles  moteurs,  debiles  psychiques.  L’existence  de  ces  petites 
anomalies  du  trace  n’a  rien  d’etonnant. 

M.  Marchand.  —  Voila  deux  cas  preseiites  dievant  la  Societe  dans 
lesquels  des  phenomenes  exterieurs  peuvent  donner  une  crise  d’epi- 
lepsie.  Ici,  il  s’agit  d’automalisme  mental  cpile'ptique,  avec  par  ailleurs 
confusion  mentale.  La  suggestion  se  voit  dans'  bien  d’autres  phenonie- 
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nes  chez  1’epileptique.  J’ai  vu  ime  malade  qui,  apres  line  simple 
reprimande,  faisait  des  crises  avec  amnesie  complete.  Or,  une  repri- 
mande  est  moins  forte  qu’une  suggestion  de  crises,  Au  total,  il  ne 
faut  pas  diminer  l’epilepsie  par  le  fait  meme  qu’il  y  a  un  element 
exterieur  a  l’origine  des  crises. 

M.  Jean  Delay.  —  II  faut  egaiement  souligner  ici  le  fait  que  la  sug- 
,  gestion  a  pu  arreter  meme  des  crises  survenues  spontanement.  Quant 
a  1  ’ el  e  ct  r  o  en  c ep hal ogr a p hi e,  —  ceci  pour  repondre  a  M.  Heuyer,  — 
nous  avons  pu  croire  en  effet  que  les  traces  etaient  caracteristiques. 
Nous  n’en  sommes  plus  la  actuellement.  Le  trace  coupole-minaret  sem- 
b'le  bien  caracteristique.  Mats,  pour  tout  le  reste,  qous  ne  savons  pas. 

M.  Marchand.  —  La  conclusion  de  tout  cela,  c’est  que  dans  1’avenir 
il  faut  distinguer  seulement  deux  ordres  de  crises  :  la  crise  epiiepti- 
que  et  les  crises  psychonevropathiques.  J’ajoute  que  j’ai  eu,  dans  un 
cas  d’epilepsie  typique,  un  trace  electroencephalographique  absolu- 
ment  negatif.  Il  est  vrai  que  le  sujet  etait  traite  depuis  six  mois. 

M.  Heuyer.  —  J’ai  vu  un  garcon  dte  14  ans'  presentant  des  crises  que 
tout  faisait  apparenter  an  pithiatis-me  :  crises  annoncees  d’avance 
chez  un  sujet,  par  ailleurs  difficile,  qui  avait  dit  qu’il  se  ferait  expres 
renvoyer  de  partout.  L’electroencephalogramme  donna  chez  lui  le 
complexe  onde-pointe  typique  de  1’epilepsie.  Or,  l’interne  du  service 
a  pu  venir  1’observer  au  cours  d’une  crise  et  assister  effectivement  a 
des  phenomenes  absolument  inconscients.  Le  personnel  put  apporter 
un  temoignage  du  meme  ordre.  Enfin,  mis  au  gardenal,  le  sujet  ne  fit 
plus  de  crises.  On  reinplaca  le  gardenal  par  de  l’aspirine.  Rien  ne  se 
produisit,  puis  une  autre  crise  apparut,  de  type  pithiatique.  En  fait,  il 
s’agissait  la  d’un  comitial  certain.  Deux  criteres  sont  absolus  dans 
l’epilepsie  :  l’inconscience  pendant  la  crise,  l’amnesie  consecutive. 
Jamais  on  n’observe  cela  dans  le  pithiatisme.  Et,  dans  ce  dernier, 
l’isolement  simple  amene  la  guerison. 

Tres  souvent,  par  contre,  on  peut  observer  des  associations.  Il  y  a, 
pourrait-oni  dire,  des  comitiaux  qui,  par  interet,  ou  pour  toute  autre 
causie,  «  en  remettent  »,  maisi  il  n’y  a  pas  de  crise  intermediaire. 

M.  H.  Beaudouin.  —  On  nous  dit  qu’il  y  avait  eu  naguere  un  acci¬ 
dent  de  bicycle tte  chez  le  sujet.  Get  accident  peut-il  etre  considere 
comme  la  cause,  —  ou  la  consequence,  — des  crises  ?  C’est  une  ques¬ 
tion  qui  se  pose  souvent  en  matieres  d’ assurances, 

M.  Jean  Delay.  —  L’ingestion  d’aiguilles  a  ete  anterieure  a  la  chute 
de  bicyclette. 
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Essai  ^interpretation  typologique  d’un  delire  alcoolique 
secondaire,  par  MM.  J.  Dublineau  el  Digo. 

La  typologie  renseigne-t-elle  sur  la  forme  et  revolution  de  la 
psychose  ?  En  attendant  des  correlations  matheniatiques  pre¬ 
cises  certaines  donnees  peuvent  etre  tirees  d’une  interpretation 
purement  descriptive  du  sujet.  Ce  point  de  vue  methodologique 
est  esquisse  dans  l’exemple  suivant  : 

Observation.  -  G...,  41  ans.  A.  H.  :  Pere  buveur,  mort  a  59  ans  de 
fuberc  ulose.  La  mere  (63  ans,  Men  portante)  aurait  perdu  un  frere 
de  tuberculose.  A.  C.  :  11  freres  et  siceurs,  don't  deux  morts  en  bas-age, 
et  un  3°  mort  subitement  a  25  ans,  mn  an  apres  pleuresie.  .4.  P.  :  Ne  a 
Paris.  Scolarite  irreguliere,  sans  certificat  d’etudes  primaires.  Apprenti 
des  11  ans.  De  14  a  18,  camionneur,  demenageur,  puis  polisseur  de 
metaux.  Service  militaire  en  Rhenanie  (un  an  de  prison  pour  insultes 
a  superieur).  Par  la  suite,  refait  du  polissage,  devient  contremaitre, 
mais  change  plusieurs  fois  de  place.  Mobilise  en  1939,  est  verse  dans 
le  service  auxiliaire  apres  bronchite.  Demobilise,  portage  aux  Halles, 
puis,  a  nouveau,  polissage  jusqu’en  mars  1942.  Marie  a  24  ans,  perd  sa 
femme  a  37  (tuberculose).  Une  fille  de  18  ans,  normale.  Concubinage 
de  38  a  40  ans,  cessant  par  abandon.  La  vie  sexuelle  aurait  ete  normale. 

Caractere  :  Se  siait  hyperexcitable.  Deprime  habituel.  Sportif  de 
1’adolescence.  D’apres  l’entourage,  assez  emporte  et  colereux.  Boisson: 
Avoue  2  a  3  litres  de  vin  rouge.  Ivresses  frequentes  (avertissements  des 
employeurs).  Exces  aggraves  depuis  veuvage.  Maladies:  typhoide  a 
28  ans.  «  Pointe  »  de  pleuresie  gauche  a  33  ans. 

Histoire  de  la  maladie  :  Mars  1942.  A  la  suite,  (lit  sa  fille,  d  un  exces 
episodique  de  Pernod,  «  crise  de  nerfs  »  durant  le  travail,  avec  perte 
de  connaissance  incomplete,  et  peut-etre  agitation.  Transporte  a  Tenon, 
y  est  trade  pour  «  delirimli  tremens  ».  En  fait,  depuis  fevrier,  presen- 
tait  un  etat  depressif,  avec  idees  de  mort  imminente,  d’incapacite  phy¬ 
sique,  etc...  Get  etat  semble  s’etre  poursuivi  a  l’hopital,  oil  il.  tente  de 
se  pendre.  Sorti  debut  juillet,  semble,  des  cette  epoque,  organiser  un 
delire  actif  de  persecution  (sans1  abus  nouveaux  de  boisson)  :  son 
frere  vient  lui  chatoni'ller  les  pieds,  l’etrangle  a  distance,  lui  envoie 
des  courants.  Influences.  Ordres  :  «  Va  faucher  une  fourche.  »  Sa 

fille  le  persecute  egalemertl.  Demarches  et  menaces  chez  le  frere  en 
pleine  nuit.  Violences  sur  la  fille,  motivant  finalement  recours  a  la 
police  et  envoi  a  l’lnfirmerie  Speiciale. 

Dans  le  service,  apres  courte  phase  de  perplexite,  vagueinent 
anxieuse,  s’aggravent  les;  troubles  psycho-sensoriels,  oil  les  elements 
auditifs  predominent  finalement.  Seule  change  l’explication  delirante  : 
Vest  maintenant  «  la  psychiatric  »  qui  lui  fait  cela.  Theme  a  la  fois 
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paUvre  et  precis,  assez  stereotype.  Reactions  affectives  a  teinte  melan- 
colique.  Aux  bouffees  anxieuses  du  debut  succedent  explosions  cole- 
reuses  et  impulsives,  sur  fond  d’indifference  apparente  et  d’apragma- 
tisme.  En  mars  1943,  G...  commence  toutefois'a  s’occuper  un  peu. 

Siynes  physiques  :  Tremblement  leger.  Reflexes  tendineux  vifs.  Bron- 
chite  chronique.  Tension  arterielle  :  1 4-9  (Vaquez).  Pouls  54.  Voix 
basse. 

Morpholoyie  :  1.  Tronc  a  thorax  etroit,  paroi  abdominale  atone, 
bassin  elargi,  fort  diarmetre  bitrochanterien.  Toutefods,  largeur  rela¬ 
tive  des  eipaules,  bien  modelees  et  muscle  es.  2)  Tete :  masque  triangule 
a  pointe  inferieure,  mais  arcades  sourcillieres  fortement  aocusiees. 
Profil  avant  :  angulation  moyenne.  Profil  arriere  :  arrondi  avec  leger 
aplatissement  du  vertex.  3)  Membres  d’apparence  moyenne  comine 
longueur  et  developpement  osteo-musculaire.  Taille  :  1  m.  56  (assis  : 
83,5).  Poids  :  46  kg.  (ancien  :  53  kg.).  Tour  de  poitrine  :  81  cm. 
(xyphoidien).  Expiration  :  78  cm.  Inspiration,  :  86  cm,.  Teint  mat. 
Peau  •  glabre.  Plusieurs  tatooiages,  de  to  20"  annee  (sur  Pun  d’eux,  on 
lit  :  «  Du  maliheur  »).  Sang  et  liquide  cephalo-rachidieni  normaux. 
Groupe  sanguin  :  0. 

Trois  ordres  de  faits  sont  a  discuter  : 

1“  La  PsycHOSE.  —  G...  est  un  delirant,  tendant  au  delire  chro¬ 
nique  de  persecution.  Delire  apparu  au  cours  ou  a  la  suite  d’un 
etat  confuso-onirique  etiquete  delirium  tremens.  Ce  delirium  a 
debute  par  une  crise  convulsive,  elle-meme  consecutive  a  un 
exces  episodique  de  Pernod  chez  un  oenomane  hahituel.  Done, 
delire  hallucinatoire  chronique,  secondaire  a  un  etat  d’alcoolisme 
aigu.  Qu’est  ce  delire  ?  a)  II  est  sthenique,  avec  sur  un  fond  d’as- 
thenie  taciturne,  reactions  impulsives  et  agressives  persistantes. 
Done,  4  premiere  vue,  delire  hallucinatoire  de  persecution  rap- 
pedant  le  delire  paraphrenique  ;  —  b)  II  est  pauvre,  sans  systeme 
stereotype,  plutot  apragmatique.  L’affectivite,  inegale,  tend,  apres 
l’anxiete  du  debut,  a  la  passivite  et  au  desinteret.  Le  delire  se 
rapproche  ainsi  de  la  dissociation  schizophrenique,  en  l’espece, 
de  l’etat  parano'ide. 

2°  La  typologie.  —  A)  Plan  psychique  :  G...  est  un  nerveux, 
a)  deprime  de  longue  date  (type  dui  tatouage,  acces  melancoli- 
que  fruste  dans  less  semaines  de  predelirium,  suicide  a  l’hopital, 
anxiete  au  cours  de  la  systematisation  delirante)  ;  —  b)  il  s’agit 
d’un  instable  professionnel  et  probablement  d’un  faible,  d’intel- 
ligence  d’ailleurs  sufBsante  (il  a  ete  contremaitre)  ;  —  c)  sur  ce 
fond  apparaissent  des  poussees  episodiques  de  type  impulsif  et 
colereux  (condamnation  ancienne  pour  insultes  a  superieur, 
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forme  agressive,  precoce  des  reactions  delirantes)  ;  - —  d )  G... 
est  d’autre  part  un  buveur  assez  banal,  par  contagion  du  milieu, 
mais,  fait  particular,  dont  les  exces,  com  me  chez  nombre  de 
deprimes,  se  sont  accrus  par  le  veuvage  ;  —  e)  au  total,  hyper- 
emotif  a  tendances  depressive's  et  instables,  avec  pous^ees  impul- 
sives  episodiques,  chez  lequel  la  boisson  a  developpe  a  la  fois  les 
premieres  (melaneolie  initiate,  anxiete,  etc...)  et  les  secondes  (per¬ 
secution,  agressivite...). 

B)  Plan  somatomorbide  :  II  y  a  chez  G...  une  ambiance 
familiale  tubercufeuse  (pere,  frere  et  peut-etre  oncle  maternel). 
G...  a  lui-meme  eu  une  «  pointe  de  pleuresie  ».  Tuberculoses 
d’ailleurs  speciales  en  general,  exsudatives  ou  tardives,  done  peu 
evolutives  en  principe  :  organismes  qui  ont  cede  a  la  maladie, 
mais  ont  en  meme  temps  resiste  a  I’attaque  du  bacille. 

C)  Plan  morphologique  :  Dans  la  typologie  kretschmerienne, 
prise  ici  comme  point  de  depart,  les  types  purs  ne  constituent 
qu’une  minorite.  L’homme  est  fait  a  la  fois  d’un  alliage  et  d’une 
juxtaposition  de  formes,  sur  la  nature  desquelles  il  conviendrait 
d’abord  de  s’entendre.  En  gros,  ici  :  a )  l’impression  generate 
est  asthenique  (atonic  abdominale,  largeur  relative  du  bassin, 
angulation  du  profil  avant,  triangulation  du  masque  ;  b )  mais 
le  developpement  des  epaules,  le  dessin  accuse  des  arcades  sou- 
lignent  la  participation  athletique.  Celle-ci  a  peut-etre  ete  accrue 
par  la  profession  (G...  a  porte  aux  Halles  jusqu’a  125  kilogs), 
mais  G...-  portait  tout  de  meme  en  lui  les  virtualites  ;  c)  on 
pourrait  trouver  egalement  pour  le  profil,  dans  la  faiblesse  rela¬ 
tive  de  l’angulation  anterieure,  dans  la  predominance  de  la 
rondeur  posterieure,  des  elements  pycniques  au  sens  propre  de 
ce  dernier  mot.  Au  total,  pour  fixer  les  idees,  G...  est  astbienique 
pour  60  %  environ,  athletique  pour  25  %,  et  pycnique  pour 
15  %. 

3“  Rapports  de  la  typologie  et  de  la  psychose.  —  Le  type 
asthenique  est  frequent  chez  les  buveurs  moyens  qui  tendent 
vers  la  dissociation.  Le  buveur  athletique  ou  athletopycnique 
fait  plutot  des  troubles  de  caractere  simples  ou  des  etats  confu- 
sionnels  recidivants  qui  guerissent.  Tout  se  passe  comme  si  la 
dissociation  psychique  etait  liee  au  terrain  asthenique.  Terrain 
aggrave  ici  par  une  ambiance  tuberculeuse  —  egalem'ent  banale 
chez  rasthenique.  Mais  cette  dissociation  doit  etre  interpretee. 
Elle  n’est  pas,  complete  :  G...  est  fixe  a  ce  jour  dans  une  formule 
delirante  systematisee,  mais  celle-ci,  de  par  I’atmosphere  affec¬ 
tive  concomitante,  se  situe  a  mi-chemin  entre  l’etat  paraphre- 
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nique  et  paranoiide.  Or,  le  delire  paraphreniquie  s’observe  chez 
des  sujets  a  terrain  anatomofonctionnel  resistant,  «  hyper- 
ergique  »,  par  rapport  a  1’  «  hypoergie  »  ou  a  1’anergie  asthe- 
nique.  En  l’espece  G...  avait  en  lui  des  elements  de  resistance 
(participation  athletique  non  negligeable,  formule  allergique  de 
sa  tubereulose  anterieure).  Tout  se  passe  comme  si  cette  resis¬ 
tance,  en  colorant  son  delire,  l’avait  fixe  dans  une  certaine 
mesure,  sur  la  voie  de  la  dissociation. 

En  resume,  G...,  astheniqu-e  predominant  et  partiellement 
athletique,  a  fait  a  l’occasion  d’exces  de  boisson  un  syndrome 
d’intolerance  qui,  an  lieu  de  retroceder,  evolue  yers  la  disso¬ 
ciation  delirante.  Cette  dissociation  elle-meme  est  a  mi-chemin 
entre  Tetat  paraphrenique  et  paranoide.  Elle  est  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  Vun  et  Vautre.  Elle  se  presente  sur  le  plan  mental 
comme  la  traduction  de  la  formule  typologique  mixte  du  sujet. 

Discussion 

M.  Heuyer.  —  Jeme  demande  si  les  elements  athletiques  observes 
chez  ce  malade  ne  sont  pas  dus  aux  travaux  de  force  qu’il  a  executes 
comme  porteur  aux  Halles.  II  s’agit,  en  fait,  essentiellenient  d’un  as¬ 
thenique. 

M.  Delay.  —  Seules,  -des  mensuriatio-ns  precises,  effectuees  en  pre- 
nant  le  squelette  comme  point  de  repere,  permettraient  d’avoir  des 
donnees  sur  le  probleme  typologique. 

M.  Guiraud.  —  L’auteur  semble  admettre  qu’il  y  a  une  relation 
direct e  entre  la  morphologie  et  le  type  clinique.  Or,  rien  n’est  moins 
demontre.  Pour  m-a  part,  je  crois  qu’il  faut  attacher  une  grande  impor¬ 
tance  aux  elements  acquis  an  cours  d-e  ^existence  et  qui  viennent 
modifier  notablement  la  conception  qu’on  pent  s-e  faire  de  l’individu. 

M.  Heuyer.  —  It  n-’en  demeure  pas  moins  qu-e  I’etude  typologique 
des  individus  presen-te  un  gros  interet  et  les  recherches  de  ce  genre 
he  peuvent  qu’etre  encourage-es. 

J\I.  Dublineau.  —  Le  probleme  typologique  doit  etre  envisage  nbn 
seulement  au  point  d-e  vue-  morphologique,  mais  egalement  au  point  de 
vue  fonctio-nnel,  —  ce  qui  vient  dans  une  certaine  mesure  nuancer 
les  appreciations  purement  ’  anthropomietriques.  Par  ailleurs,  il  est 
certain  qu-e  settles  des  mensurations  precises,  avec  determinations 
d’in-dices,  peuvent  avoir  une  val-eur  vraiment  scientifique.  Des  main- 
tenant,  nous  av-on-s  y-oulu  indiquer  un  mode  general  de  comprehen¬ 
sion  du  malade.  Cette  comprehension  ne  peut  to-utefois-  se  concevoir 
qu’en  se  degageant  d’une  conception  trop  etroite  de.la  «  maladie 
mentale  »  et  de  la  nosologie  psychiatrique. 
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Amyotrophie  de  Charcot-Marie  avec  troubles  mentaux.  D6bi- 

lite  mentale  familiale,  par  MM.  K.  Dupouy  et  J.  de  Ajuria- 

guerra. 

Les  troubles  mentaux  de  la  maladie  de  Charcot-Marie  sont 
rares.  Sainton,  dans  sa  these,  releve  le  cas  de  vagabondage  du 
malade  de  Targowla,  et  rapporte  deux  cas  personnels  avec 
troubles  du  caractere.  Boetere  releve  un  pourcentage  de  19  %  de 
cas  de  debilite  mentale.  Davidenkow  dans  sa  classification  du 
Charcot-Marie  isole  un  type  particulier  dans  lequel  la  debilite 
s’associe  a  la  spasmodicite.  Piton  qui  rapporte  deux  observa¬ 
tions  repondant  a  celle  de  l’auteur  russe  fait  remarquer  que  ces 
deux  traits  symptomatiques  ne  sont  pas  toujours  lies  et  alter- 
nent  dans  les  families  avec  des  formes  normales. 

Nous  rapportons  1 ’observation  d’un  cas  de  Charcot-Marie 
avec  debilite  mentale  personnelle  familiale  (forme  non  spasmo- 
dique),  qui  nous  a  ete  envoye  pour  un  episode  confusionnel  et 
dont  revolution  dcmentielle  est  a  notre  avis  probable. 

Observation.  —  M...,  age  de  37  ans,  presente  une  atrophie  de 
Charcot-Marie  typique.  Elle  debute  des  sa  premiere  enfance  par  une 
faiblesse  des  membres  inferieurs,  des  troubles  nets  de  la  marche 
n’apparaissent  que  vers  la  13'  annee,  puis  l’atrophie  s’etend  progres- 
sivement  aux  membres  superieurs.  L’amyotrophie  siege  surtout  dans 
la  loge  aritero-externe  de  la  jambe,  mais  n’epargne  pas  les  membres  de 
la  loge  posterieure.  Les  pieds  sont  en  equinisme  et  le  steppage  est  tres 
net  a  la  marche.  Les  cuisses  sont  greles,  mais  on  ne  note  pas  d’atrophie 
elective  marquee,  ni  de  diminution  nette  de  la  force  musculaire.  II 
exist©  a  ce  niveau  quelques  fibrillations  musculaires.  Les  reflexes 
achilleens  et  rotuliens  sont  abolis.  Les  pieds  sont  deformes  :  excava¬ 
tion  de  la  vofite  plantaire  et  griff e  des  orteils. 

An  niveau  du  membre  superieur,  on  est  frappe  par  l’atrophie  bila- 
terale  et  symetrique  des  eminences  thenar  et  hypothenar  et  des  inter- 
osseux.  L’extension  complete  des  doigts  est  impossible,  les  mouve- 
ments  d’extension  du  poignet  sont  tres  limites,  les  mouvements  de 
flexion,  de  pronation  et  supination  reduits.  L’amyotrophie  remonte 
jusqu’au  coude.  Notons  que,  malgre  cette  atrophie  considerable,  le 
malade  etait  capable  d’exercer  son  metier  de  manoeuvre.  Les  reflexes 
cubito-pronateur  et  stylo-radial  sont  faibles,  les  reflexes  oleocraniens 
conserves.  L’examen  electrique  montre  en  particulier  une  inexcitabi- 
lite  des  muscles  de  la  loge  antero-externe  et  posterieure  de  la  jambe, 
des  muscles  de  1’eminence  thenar  et  hypothenar.  L’etat  des  muscles 
proximaux  des  membres  et  de  la  musculature  de  la  face  et  du  toil  est 
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normal.  Les  reflexes  cremasteriens  sont  nonnaux,  les  cutanes  abdo- 
minaux  abolis,  le  reflex©  cutane  plantaire  indifferent.  An  point  de 
vue  sensitif,  le  malade  ne  se  plaint  de  paresthesje  d’aucune  sort©, 
mais  on  note  une  hypoesthesie  legere  au  tact  et  a  la  temperature  a  la 
parti©  distale  des  membres  inferieurs  et  I’abolition  de  la  sensibilite 
vibnatoire  au  niveau  de  la  tibio-tarsienn.e.  Toutes  les  manoeuvres  cere- 
belleuses  se  montrent  normales.  La  gustation  et  I’olfaction  sont  nor¬ 
males.  Les  nerfs  periipheriqnes  n’apparaissent  pas  hypertrophies  a 
,  la  palpation.  Les  pupil'les  sont  normales.  Le  fond  de  l’oeil  montre  une 
choroidiite  myopique.  Quelques  secoussies  nystagmiques  apparaissent 
dans  le  regard  lateral.  Les  examens  serologiques  sont  negatifs.  La 
numeration  globulaire  montre  une  anemic  de  3.1 80.000  sans  moditi- 
cation  de  la  formule  leucocytaire.  L’electrocardiogramine  6st  normal. 

M...  est  assez  debile  au  point  de  vue  intellectuel,  il  est  neanmoins 
capable  de  travailler  (manoeuvre  anx  compteurs)  et  de  gagner  sa  vie 
ainsi  que  celle  de  sa  femme,  car  il  est  marie  depiiis  plusieurs  annees 
avec.une  veuve,  mere  d’un  enfant,  dont  il  assure  egalement  l’existence. 
Ml  n’a  lui-meme  pas  d’enfant,  et,  deipuis  deux  ans,  n’a  plus  de  rapports 
sexuels  :  cela  ne  I’interesse  plus. 

Il  est  entre  a  l’Hospice  des  Menages:  pour  des  accidents  enteritiques. 
On  n’a  pu  I’y  conserver  en  raison  de  ses  troubles  mentaiix.  Depuis  la 
guerre,  son  caractere  s’etait  modifie,  il  se  montrait  irritable,  ietu, 
colereux,  en  nieme  temps  tres  suggestible. 

Aux  Menages,  il  croyait  qu’on  le  traitait  de  voleur  et  qu’on  voulait 
le  mettre  sur  la  chaise  electrique  (on  avait  en  realite  parle  de  prati- 
quer  des  seances  d’electrotherapie  contre  son  amyotrophie). 

A  son  entree  a  l’Hopital  Hen ri-R ousselle,  il  se  montre  confus,  inca¬ 
pable  de  nous  fournir  des  renseignements  :  «  Il  ne  salt  pas.  »  Il 
ignore  ou  il  est,  ne  pent  dire  la  date  du  jour,  meme  le  mois  ;  il  nous  • 
avoue  qu’a  l’Hopital  d’Issy,  il  n’avait  voulu  ni  parler,  ni  bouger,  ni 
s’alimenter  durant  24  beures  et  qu’il  aurait  gate  volontairement  ;  il 
aurait  en  meme  temps1  presente  Une  certain©  agitation  et  brise  des 
objets.  La  confusion  se  dissipe  assez  rapidement  ;  il  emet  les  jours  sui- 
vants  des  idees  de  persecution  et  de  melancolie  s’accompagnant  pro- 
bablement  d’hallucinations  auditives,  verbales,  episodiques:  les  copains 
causent  de  lui  et  parlent  de  la  Russie  ;  on  doit  le  faire  asseoir  sur  la 
chaise  electrique  ;  il  entend  la  T.S.F.  qui  ehante  l’Internationale.  Il 
desire  la  mort  et  nous  demande  une  piqure  pour  le  faire  mourir. 

Quelques  jours  plus  tard,  il  nous  parle  plus  volontiers  encore  :  on 
1’envoie  ici  pour  l’empoisonner,  il.  a  vole...,  ou  bien  il  a  menti..., '  on  . 
doit  lui  en  vonloir  pour  cela...  11  est  entre  aux  Menages  parce  qu’il 
serait  tombe-  sur  lia  voie  publique  apres  avoir  eprouve  un  malaise 
subit,  un  vertige.  Il  est  deprim'e,  pleure,  demande  une  piqure  pour 
1’alimenter  ;  en  1’alimentant  davantage,  il  pourra  retroiuver  ses  forces,- 
car  «  son  corps  ne  marche  plus  »  et  retravailler. 

Dans  le  service  il  s’est  montre  hypocondriaque  :  interrogeant  ses 
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voisins,  leur  demandant  s’il's  respiraient  foien,  si  leurs.  organes  fonc- 
tionnaient,  leur  laissant  entendre  que  cela  n’allait  pas  pour  ta.  11  leur 
racontait  des  histoires  sans  suite,  disant  qu’il  voulait  mounr  et  se 
cognant  la  tele  contre  son  lit  ;  ill  urine  volontairement  siur.  les  par¬ 
quets  du  dortoir,  it  refuse  le  premier  jour  de  s’alimenler.  Progressi- 
vement,  il  s’est  calme  et  s’est  montre  plus  coherent  et  plus1  normal. 

Les  tests  psychologiques  montrent  line  deficienee  importante  de  la 
memoire  et  de  ^intelligence  logique,  avec  on  niveau  mental  de  8  ans 
4  mois,  alors  que  le  niveau  du  voeabulaire  est  legerement  siiperieur 
(10  ans)  et  que  certaines  epremes  indiquent  une  adaptation  sociale 
d’un  niveau  encore  plus  eleve  (15  ans). 

Ce  malade  est  interessant  au  point  de  vue  clinique  et  gene- 
tique.  Debile  mental,  il  presente  un  etat  confusionnel  avec 
agitation  et  hallucinations  episodiqu.es  provoquees  probable- 
ment  par  un  etat  infectieux  d’origine  intestinale.  Mais  une 
question  se  pose,  celle  de  Involution  dementielle.  En  efFet,  deja 
depuis  la-  guerre,  il  presente  un  deficit  intellectuel  plus  marque 
avec  troubles  caracteriels.  La  famille  le  trouve  plus  affaibli 
depuis  la  confusion.  Il  y  aura  lieu  de  pratiquer  dans  quelque 
temps  une  nouvelte  serie  de  tests  psychologiques  pour  compared 
les  resultats.  En  presence  de  cas  comme  celui-ci  on  peut  se 
demander  si  l’heredo-degeneration  ne  depasse  pas  ie  territoire 
medullaire  classiquement  atteint  par  la  maladie. 

Le  point  de  vue  genetique  nous  montre  le  caractere  familial 
et  hereditaire.  Nous  trouvons  I’amyotrophie  chez  la  grand’mere 
(mariee  avec  un  debile  ne  presentant  pas  de  troubles  muscu- 
laires),  chez  la  mere,  1’oncle.  L’atrophie  touche  les  qu.atre  mem- 
bres  mais  moins  marquee  que  chez  notre-  malade  ;  elle  est 
associee  chez  tous  a  la  debilite  mentale.  Nous  trouvons  en  outre 
la  debilite  seule  chez  un  des  oncles  et  chez  deux  des  cousins  de 
M...  (fils  de  1’oncle  atteint  du  Charcot-Marie),  Notons  que  notre 
malade,  sans  enfant,  et  actuellement  impuissant  sexuel,  n’aura 
probablement  pas  de  descendance. 

DiscCssion 

M.  Lhermitte.  —  L’interet  de  oette  communication  reside  dans  le 
fait  qu’on  y  assiste  a  un  rassemblement  genetique  dies  troubles  neuro- 
logiques  et  psychiques.  Le  gene  peut  se  dissocier,  donnant,  soit  des 
debilites  mentales,  soit  des  atrophies  Charcbt-Marie.  Mais  on  peut 
observer  une  association  troubles  mentaux-troubles1  neurologiques. 

Il  faut  noter  aussi  que  la  lesion  peut  deborder  au  deia  des  limites 
habituellement  imparties  a  la  maladie  de  Glxarcot-Marie.  * 
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Modification  rapide  et  durable  de  syndromes  mentaux 
consdcutive  a  des  accidents  organiques  d’ordre  circulatoire 
( presentation  de  deux  malades ),  par  MM.  H.  Beaudouin,  M. 
Zaborowski  et  J.-L.  Beaudouin. 

Observation  I.  —  D...  Modeste,  nee  le  14  decembre  1877,  est  en 
traitement  a  Maison-Blanche  depuds  le  11  septembre  1939,  mais  c’est 
le  30  juillet  1931  qu’elle  fut  internee  a  Ste-Anne,  puis  traitiee  a  Vitle- 
juif  jusqu’en  decembre  1934,  avant  d’etre  transferee  a  Moisselles,  ou 
elle  est  restee  jusqu’a  son  passage  a  Maison-Blanche,  lore  de  la  mobi¬ 
lisation.  C’est  a  Villejuif,  le  6  octobre  1933,  qu’elle  eut,  le  matin,  un  ictus 
qui  laissa  com, me  se  quelle  une  hemiplegic  gauche.  A  l’epoque  de  son 
entree  a  Villejuif,  on  notait  une  hypertension  arterielle  a  23-13,  et  la 
recherche  des  reactions  humorales  sangpines  avait  precise  :  le  5  aout 
'1931,  Bordet-Wassermann  negatif,  Meinicke  partiellement  posdtif, 
Kahn  +  +  +  +,  et  le  14  octobre  1933,  Bordet-Wassermann  et  Meinicke 
partiellement  positifs,  Kahn  +  +  +.  Menopause  en  mars- 1930. 

L’internement  d’ office  avait  ete  provoque  par  des  pladntes  au  Par¬ 
quet,  des  menaces  de  mort,  des  troubles  croissants  du  caractere,  le 
tout  en  rapport  av-ec  des  troubles  delirants  evoluant,  d’apres  ses  pro- 
ches,  depuis  1927.  Tous  les  certificals  successifs  s’accordent  sur  le 
diagnostic  :  psychose  hallucinatoire  chronique.  Les  notes  de  l’obser- 
vation,  de  Villejuif  et  de  copieux  ecrits  de  la  malade  mettent  en  relief 
des  troubles  cienesthesiques,  des  attouchements  genitaux,  des  halluci¬ 
nations  aud'itives  :  preocctipations  erotiques  apparemment  predomi- 
nantes  ;  explications  classiques  :  ondes  et  sciences  occultes,  menaces 
de  reaction  expressivement  formulees  dans  les  ecrits. 

Sa  sceur,  tout  recemment  interrogee,  precise  qu’elle  etait  «  origi¬ 
nate  et  fiere...,  voyant  plus  haut  qu’elle  n’etaiit  ».  Desillusions  senti- 
mentales.  Confirmation  par  elle  de  l’excitation  psychique  et  des  reac¬ 
tions  ayant  motive  l’internement. 

Lors  d,es  visites  faites  a  Villejuif,  la  malade  se  plaignait  regulibre- 
ment  de  mille  persecutions,  et,  —  dit  spontaniement  la  soeur,  —  la 
paralysie  a  completement  change  ses  idees,  elle  n’a  plus  parle  de  rien. 
La  soeur  en  a  ete  surprise,  mais  n’en  a  pas  parle  au  medecin.  Cette 
m'odifi cation  ne  parait  pas,  avoir  ete  notee,  et  n’est  pas  signalee,  14  mois 
apres  l’ictus,  dans  le  certificat  pour  le  transfert  a  Moisselles.  La, 
au  certificat  de  quinzaine,  le  D*'  Senges  formulait  :  hemiplegie  gauche 
il  y  a  un  an.  Les  troubles  hallucinatoires  auraient  disparu  depuis  cette 
epoque  (7  janvier  1935). 

Depuis  son  entree  dans  le  service,  en  septemhre  1939,  sans  aucun 
aspect  reticent,  ni  desir  d’eiargissement,  elle  nous  a  toujours  fourni 
les  memes,  explications.  La  croyance.  en  les  persecutions  anciennes, 
—  exposees  conime  ayant  ete  de  debut  brusque,  —  est  nettement 
Ann.  Med. -Psychol.,  101*  annSe,  r.  I.  —  Mai  1943. 
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conservee.  Ce  scent  ces  persecutions  qui  ont  abouti  a  lui  causer  l’hemi- 
plegie,  et,  dit-elle,  «  depuis,  its  m’ont  laisse  tranquil!  e  »,  conflrmant 
par  avance  les  constatations  die  ses  proches. 

Calme,  bien  tenue,  sans  affaiblissement  psychique,  eille  a,  vis-a-vis 
du  milieu,  des  reactions  normales,  et  l’expose  retrospectif  de  son  delire 
merite  qu’on  s’y  arrete  un  peu  plus  longuement  :  it  faut  d’abord  noter 
que,  depuis  le  deces  de  sa  mere  (1894),  etle  avait  toujours  ete  «  hantee  » 
par  le  besom  de  «  communiquer  avec  elle  »,  et,  apres  diverses  lectu¬ 
res,  avait  concl'U  a  la  possibility  de  le  faire...  Puis  e’est,  precise-t-elle, 
le  8  juillet  1927,  qu’elle  ressent  brusquement  des1  rayons  qui  la  brulent, 
des  «  ohscenites  ».  Puis  elle  «  entend  »  des  conversations  portanl 
sur  ces  sujjets,  mais  precise  qu’elles  surviennent  «  dans  un  sommeil 
demi-leithargique...  ».  On  lui  arrache  ses  pensees,  mais.  quand  elle 
«  n’est  pas  encore  bien  eveillee...,  e’etait  l’emprise  du  sub-conscient  ». 

L ’apparition  de  rhemiplegie  fait  disparaitre  ces  phenomenes  :  «  Je 
ne  suis  reellement  libre  que  depuis  que  je  suis  paralysee  »,  dit-elle#, 
«  on  m’a  laisse  tranquille  au  point  de  vue  moeurs...,  ils  ont  perdu 
l’ emprise  ».  En  fait,  «  ils  ont  essa:ye  »,  a  quelques  reprises,  mem e 
plusieurs  annees  plus  tard,  de  «  rendormir  »,  mais  sans  aucun  resultat. 

Le  caractere  hypnagogique  des  trouhlesi  hallucinatoires  se  degage 
en  realite  des.  premieres  notes  de  l’observation  :  «  On  profite  de  son 
sommeil  pour  prendre  ses  pensees  »  (Villejuif,  aout  1931).  Et,  dans  un 
factum  du  6  novembre  1932  :  «  Je  me  souviens,  une  nuit,  apres  sep- 
tembre  1927,  avoir  entendu  (car  je  dormais  en  gendarme  du  cerveau  ; 
je  veux  dire  j’avais  encore  le  corps  raide,  sensations  cataleptiques  pour 
me  lever)  deux  voix  d’hommes,  etc...  La-dessus,  je  me  reveille  tout  a 
fait...  »  «  II  etait  le  plus  facile  de  capter  pu  d’endormir  un  etre  au 
moment  de  la  somnolence  du  sommeil...  Dans  la  complete  emprise  de 
l’esprit,  le  corps  prend  une  raideur  cataleptique...  L’occulte  le  sait,  car 
on  me  I’a  arrache  une  nuit.  » 

En  resume  :  delire  de  persecution  de  formule  classique,  avec  trou¬ 
bles  de  la  sensibilite  generale,  hallucinations  auditives  a  caractere 
hypnagogique,  evoluant  aux  environs  ,de  la  menopause  chez  une 
ancienne  syphilitique,  hypertendue.  Cessation,  sans  rectification,  des 
troubles  delirants,  a  partir  de  ^’installation  brusque  d’une  hemiplegie. 

Observation  II.  —  P...  Victoria,  femme  C...,  nee  le  21  aout  1886,  est 
en  traitement  a  Maison.-Blanche  depuis  le  7  novembre  1927.  II  s’agit  du 
cinquieme  internement.  Elle  presente,  en  effet,  un,  long  passe  de  psy¬ 
chos  e  periodique  caracteristique  :  alternanoe  de  periodes  depressives 
—  avec  reactions  anxieuses  au  debut  —  faites  surtout  d’inertie  totale, 
de  periodes  d’exc'itation  hypomaniaque  typique  et  d’intervalles  que 
1’on  a  pu  comstater,  —  hormis  la  periode  sur  laquelle  on  insistera,  — 
comme  de  plus  en  plus  courts.  Premier  placement  a  Ville-Evrard  en 
1915  (excitation),  sortie  non  guerie,  et  placee  a  Clermont-Ferrand  jus- 
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qu’en  fin  19*16.  Accouchement  en  octobre  1918,  sans  troubles  signales. 
Depression  a  domicile  en  mai  1919.  Troisieme  placement  a  Maison- 
Blanche  en  aout  1919  :  depression  a  l’entree  ;  excitation  notee  entre 
fevrier  et  juillet  1920  ;  depression  en  novembre  ;  excitation  en  fevrier 
1921  ;  sortie  en  juin.  Quatrieme  internement  en  mars  1927  :  excitation; 
a  la  quinzaine,  depression.  Sortie  en  avril. 

Cinquieme  internement  actuel,  en  novembre  1927  :  depression.  De- 
puis  octobre  1929,  elle  est  suivie  par  l’un  de  nous  et  1’on  peut  noter  le 
rapprochement  des  acces.  Passant  inapercue  tors  des  manifestations 
depressives,  elle  s’exteriorise  bruyammenl  dams  les.  periodes  hypoma- 
niaiques.  La  notation  des  acces  penned  de  relever,  d’octobre  1932  a 
juin  1933,  10  acces  d’excitation  durant  de  3  a  15  jours.  C’est  sur  ce 
rythme  etabli  que  va  apparaitre  la  modification  qui  nous  interesse  : 

Le  1”'  decembre  1935,  elle  est  alitee  pour  cephalee  avec  vomissements 
bilieux,  bourdonnements  d’oreille,  diplopie.  Cet  etat  se  double  les 
jours  suivamts  de  vertiges.  La  tension;  arterielle  est  de  20-14  au  Vaquez- 
Laubry,  azotemie  de  0,80.  Aggravation.  Amaurose  transitoire.  Etat  sub- 
comateux. 

Le  16  decembre,  la  ponctiOn  lombaire  donne  un  liquide  con  tenant 
de  tres  nombreux  globules  rouges.  L’azotemie  est  de  0,25,  la  tension  a 
16-8,  Omeli oration  progressive. 

Ulterieurement,  hypertension  permanemte  (moyenne  16)  avec  perio¬ 
des  de  cephalees  cedant  au  repos  et  a  l’acecoline. 

Cependant  que  l’etat  organique  a  repris  oet  equilibre  instable,  on 
peut  con, stater  que  les  periodes  excito-depressives  ne  se  manifestent 
plus  et  cel  a  jusiqu’en  avril  1941,  c’est-a-dire  pendant  plus  de  5  ans. 
Cependant,  la  menopause  etait  hitervenue  :  espacement  des  regies  en 
1938,  derniere  menstruation  en  jamvier  1939.  Durant  ce  laps  de  temps 
prolonge,  on  n’a  pu  noter  ni  periode  depressive,  ni  subexcitation  ;  occu¬ 
pation  reguliere.  La  sortie,  preconisee,  n’a  pu  etre  realisee. 

Depuis1  avril  1941,  reprise  et  persistance  du  rythme  signale  avant 
l’accident  de  1935. 

En  resume,  psychose  periodique  typique,  avec  manifestations  nettes: 
avant  la  trentaine.  Fo,rmule  alterne,  avec  extreme  rapprochement  des 
acces.  Hypertension  arterielle  notable.  Cessation  brusque  des  acces 
apres  hemorragie  menimgee,  pendant  plus  de  cinq  annees,  puis  reprise 
du, rythme  rapid®  anterieur. 

Ainsi,  dans  deux  syndromes  mentaux  tres  dissemblables,  on 
peut  noter  la  modification  brusque  de  l.eur  expression  clinique. 
Si  cette  modification  est  nettement  durable  —  et,  on  peut  I’es- 
perer,  definitive  —  dans  le  cas  du  delire,  il  semble  bien,  malgre 
la  reprise  du  rythme  periodique  chez  la  seconde  malade,  que 
cette  epithete  ne  soit  pas  deplacee,  en  raison  de  la  tres  longue 
intermission. 
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Sans  vouloir  envisager  des  hypotheses  pathogeniqu.es  que 
nous  soliiciterions  plutot,  nous  ne  pouvons  nous  defendre  de 
rapprocher  nos  observations  des  resultats  des  chocs  therapeu- 
tique  d’une  part,  et  d’autre  part  de  penser  a  1’intervention  pro¬ 
bable  de  modifications  neuro-vegetatives  concomitantes  des 
degats  organiques  cerebro-meninges. 

Discussion 

M.  Lhermitte.  —  L’action  de  I’ictus  a  ete  comparable  en  somme  a 
celle  du  choc  electrique.  II  y  a  eu  dissolution  de  l’automatismie  et  de  la. 
psychose,  mais  persistence  de  l’etet  constilutiqnnel.  II  s’agit,  en  effet, 
dans  le  premier  cas,  d’une  parano'iaque  plus  oft  morns  revendicatrice 
dont  la  constitution  n’a  pas  ete  modifiee. 


Tentative  de  viol  sur  sa  mere  par  un  encdphalopathique 
infantile,  par  MM.  Heuyer,  Sauguet  et  Desclaux. 

Observation.  —  Le  jeune  Pierre  B...  est  envoye  a  l’lnfirmerie  spe- 
ciale  pour  tentative  de  viol  sur  sa  mere  avec  coups  et  sevices.  II  s’agit 
d’un  garcon  de  18  ans,  qui  presente  des  mouvements  choreo-athelosi- 
ques  bilateraux,  des  spasmes  de  la  face. 

Le  16  aout  1942,  il  etait  dans  un  etat  d’enervement  inhabituel.  Sa 
mere  l’a  envoye  au  cinema  ;  il  n’v  est  pas  reste,  il  est  rentre  peti  apres, 
deambulant  dans  l’appartement  avec  une  agitation  desordonnee.  A  la 
suite  d’une  reprimande  venielle,  il  ergota  sur  les  reproches  qui  lui 
sont  faits,  reconnaissant  les  uns,  niant  les  autres,  et  entra  peu  a  peu 
dans  une  colere  hors  de  proportion  avec  la  cause  qui  l’a  motivee. 
Brusquement,  il  palit,  devient  hagard;  se  jette  sur  sa  mere,  la  serre 
a  la  gorge,  lui  tire  les  cheveux,  la  frappb  et  lui  cogne  la  tete  centre 
les  murs.  Il  arriva  a  se  coucher  sur  elle  et  s’efforca  d’avoir  des  rap¬ 
ports  sexuels,  Elle  reussit  a  se  degager  ;  il  la  poursuit  en  vociferant  : 
«  Tu  y  passeras.  »  Le  bruit  attira  les  voisins,  qui  le  maitriserent  et 
le  livrerent  a  la  police. 

Quand  nous  avons  observe  B...  a  l’Infirmerie  Speciale,  i!  etait 
calme  et  repentant.  Il  presente  depuis  l’enfance  une  choreo-athethose 
typique,  a  predominance  gauche,  shutout  aux  membres  superieurs. 
La  face  est  grimacante,  avec  des  spasmes  qui  s’exagerent  lors  de 
1’eloc.ution.  Le  torticolis  gauche  se  traduit  par  une  torsion  de  la  face 
vers  la  droite  avec  une  saillie  du  sterno-cleido-mastoi'dien  gauche.  Ces 
mouvements  sont  exageres  par  la  station  debout,  la  contraction  mus- 
culaire  et  les  emotions. 

ii  existe  des  mouvements  cloniques  a  rythme  lent,  au  poignet  droit, 
et  cedant  au  decubitus,  des  mouvements  lents  peri-buccaux  a  predo- 
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minance  gauche,  des  mouvements  alternates  de  flexion-extension  des 
pieds,  des  syncinesies  contro-laterales  au  membre  qui  agit. 

La  marche  se  fait  avec  les  cuisses  en  adduction,  les  jambes  ecar- 
tees,  les  pieds  en  extension. 

Le  tonus  est  tres  perturbe  :  hypertonie  statique  et  cinetique  a  pre¬ 
dominance  gauche,  hypotonie  en  decubitus  ;  hyper-extensibilite  des 
membres  inferieurs,  et  aux  membi'es  superieurs  des  doigts  et  du 
coude  avec  predominance  gauche. 

Les  reflexes  tendineux  sont  vifs  ;  il  n’y  a  pas  de  clonus  du  pied. 
Les  reflexes  cutanes  sont  normaux.  Le  reflexe  cutane  plantaire  est  en 
flexion.  II  n’y  a  pas  de  trouble  de  la  sensibilite  ni  de  la  coordination. 

A  l’ceil  droit,  il  y  a  un  strabisme  externe.  La  motilite  oculaire  intrin- 
seque  et  extrinseque  est  normale;  Le  fond  d’oeil  est  normal.  La  mas¬ 
tication  et  la  deglutition  sont  normales. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  est  normal. 

Ces  troubles  relevent  d’une  encephalopathie  infantile  secondaire  a 
un  traumatisme  obstetrical  :  accouchement  au  forceps  ayant  entraine 
un  hematome  du  cuir  chevelu,  qui  fut  incise.  Ces  troubles  qnt 
regresse  partiellement  depuis  l’age  de  7  ans  et  se  sont  fixes  depuis 
trois  ans. 

Au  point  de  vue  psychique,  l’examen  du  niveau  mental  aux  tests 
de  Binet  et  Simon  indique  un  niveau  mental  moyen  de  11  ans.  Le 
jeune  B...  est  capable  de  s’interesser  aux  spectacles,  auxquels  il  assiste; 
il  lit  les  classiques  et  en  goute  le  charme  ;  il  lit  les  journaux  et  il  est 
au  courant  des  evenements  contemporains,  sur  lesquels  il  porte  des 
jugements  temoignant  d’une  incontestable  maturite  d’esprit.  Il  a  suivi 
1’dcole  primaire  et  l’ecole  primaire  superieure  jusqu’a  15  ans.  Son 
ecriture,  rendue  difficile  par  ses  mouvements  parasites,  l’a  empeche 
de  se  presenter  au  certificat  d’etudes  primaires. 

Son  affectivite  avail  jusqu’alors  semble  normale.  Il  a  ete  suivi  par 
l’un  de  nous,  a  notre  consultation  de  neuro-psychiatrie  infantile,  ou 
nous  avons  trouve  son  dossier.  Ses  parents  le  montrent  comme  up 
g'arfon  doux,  affectueux,  propre,  ordonne,  aimant  les  jeux  calmes  et 
sortant  peu.  Il  est  employe  chez  des  amis  de  ses  parents  a  un  emploi 
accessoire,  pour  lequel  il  donne  toute  satisfaction.  Pendant  deux  ans 
il  a  vecu  chez  sa  grand’mere,  a  la  campagne,  et  s’est  montre  tres 
docile.  Cdnfronte  avec  sa  mere,  il  pleure,  exprime  des  regrets  sinceres, 
prbmet  de  ne  jamais  recommencer,  supplie  qu’on  l’emmene,  temoi- 
gne  d’une  joie  profonde  au  pardon  et  aux  baisers  de  sa  mere. 

Depuis  qu’il  est  a  l’asile,  dans  le  service  du  docteur  B...,  qui  nous  a 
permis  de  le  suivre,  son  comportement  a  ete  identique  ;  il  s’, attache 
aux  personnes  qui  lui  montrent  de  ripteret.  II  presente  de  1’instabilite 
de  l’humeur,  qui  se  manifeste  par  de  courtes  coleres  rapidement  cal- 
mees.  Il  passe  d’un  ouvrage  a  1’autre,  s’impatiente  a  cause  de  sa  mala- 
dresse.  Il  n’a  pas  de  tendances  perverses  ;  il  n’a  jamais  ete  brutal  avec 
les  animaux  ;  il  n’est  ni  menteur,  ni  voleur. 
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Au  point  de  vue  sexuel,  il  ne  se  masturbe  pas  ;  il  n’a  jamais  eu  iie 
rapports  sexuels.  Il  se  defend  meme  d’avoir  eu  1'idee  de  «.frayer  avec 
une  femme  ».  «  Un  homme  qui  a  la  conscience  nette  ne  fait  pas  ca.  » 

Nous  lui  avons  applique  les  tests  de  caractere  par  questionnaire  (1). 
L’interpretation  des  tests  H.C.D.N.  montre  qu’en  raison  des  chifFres 
bas,  il  n’y  a  aucune  tendance  caractqrielle  a  noter,  sauf  peut-etre  des 
tendances  instables.  L’analyse  de  caractere  avec  les  tests  de  Pressey 
montre  qu’il  s’attribue  beaucoup  de  qualites  et  peu  de  defauts  ;  il  se 
reconnait  pourtant  impatient,  colereux  et  impulsif.  Les  tests  de  bar¬ 
rages  de  Pressey  montrent  une  certaine  hostilite  egocentrique,  une 
moralite  normale  et  des  chiffres  eleves  dans  les  interets  divers,  diges¬ 
tifs,  artistiques,  litteraires  et  religieux.  La  feuille  de  sens  ethique  com- 
porte  des  reponses  adapters  a  la  morale  courante.  En  conclusion,  il 
semble  presenter  des  interets  nombreux  avec  un  sens  moral  normal. 

Comment  interpreter  son  comporteinent  pathologique  et  l’acte 
grave  qu’il  ai  commis  ?  Il  s’agit  d’une  impulsion  au  cours  de 
laquelle  ont  eclate  ses'  preoccupations  sexuelles  latentes.  «  Peut- 
etre,  a-t-il  dit,  avais-je  envie  d’une  femme,  je  ne  sais  pas  ».  Il 
a  garde  un  souvenir  exact  de  toute  la  scene,  il  ne  peut  done  s’agir 
d’un  equivalent  epijeptique.  Chez  ce  garcon,  dont  la  moralite 
habituelle  est  excellente,  le  frein  moral  n’a  pas  joue  pour  l’arre- 
ter  dans  son  acte  impulsif  :  «  Je  n’ai  meme  pas  pense  que  e’etait 
ma  mere.  » 

On  peut  expliquer  le  fait  par  une  liberation  de  certaines  ten¬ 
dances  au  cours'  de  laquelle  le  controle  de  la  volonte  n’agit  plus 
et  laisse  se  produire  l’acte  pathologique.  Mais  il  nous  parait  im¬ 
portant  de  rapporter  ce  geste  impulsif,  tout  charge  de  preoccupa¬ 
tions  sexuelles,  aux  troubles  neurologiques  que  presente  le 
jeune  B...  Dans  son  comportement  moteur,  il  presente  a  chaque 
instant  des  spasmes,  des  crises  toniques  symptomatiques  d’une 
choreo-athetose  dont  la  localisation  sous^corticale  n’est  pas  dou- 
teuse.  Au  point  de  vue  psyqhique,  il  a  de  courtes  coleres,  declen- 
chees  aussi  impulsivement  et  qui  cessent  rapidement.  C’est  une 
colere  de  cet  ordre,  produite  a  la  suite  d’une  reprimande,  qui 
s’est  exasperee  jusqu’a  la  production  d’un  acte  de  violence,  dans 
lequel  se  sont  ext^riorisees  les  preoccupations  sexuelles  momen- 
tanees  du  jeune  B...  Il  existe  un  parallelisme  psycho-moteur  evi¬ 
dent  entre  les  spasmes  moteurs  de  caractere  impulsif  et  la  ten¬ 
tative  non  moins  impulsive  de  violence  sur  sa  mere. 

Il  n’y  a  pas  eu  d’acte  medico-legal  a  proprement  parler,  puis- 

(1)  G.  Heuyer,  Courthial,  Dublineau,  Neron.  —  Tests  de  caractere  en 
neuro-psychiatrie  infantile.  Ann.  m6d.-psych.,  n°  2,  juillet  1934. 
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que  la  nature  pathologique  de  l’acte  a  paru  assez  immediatement 
evident  pour  legitimer  1’envoi  a  l’lnfirmerie  Speciale.  Mais,  s’il  y 
avait  eu  une  expertise  medico-legale,  il  est  certain  que  tous  les 
experts  auraient  ete  d’accord  pour  reconnaitre  a  Pierre  B...  une 
irresponsabilite  entiere. 

L’internement  fut  done  legitime;  II  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
cette  solution  nous  semble  fort  imparfaite.  A  1’asdle,  Pierre  B... 
se  comporte  normalement  ;  intelligent  et  doux,  il  s ’applique  au 
travail  de  menage  qui  lui  est  confie.  Il  desire  rentrer  chez  ses 
parents.  Il  souffre  de  son  etat  neurologique  ;  il  souffre  aussi 
actuellement  de  sa  situation  d’aliene.  11  nous  parait  pourtant 
impossible  de  lui  faire  reprendre  la  vie  familiale  aupres  de  sa 
mere.  Pierre  B...  releve  plutot  d’un  asile  d’infirmes  que  d’un 
asile  d’alienes. 

La  seance  est  levee  a  11  heures  50. 

Les  secretaires  des  seances  : 

Paul  Garrette  et  Pierre  Menuau. 


Seance  da  Lundi  22  Mars  1943 


Presidence  :  M.  Henri  BEAUDOUIN,  president 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  22  fevrier  1943  et  le  proces-verbal 
de  la  seance  du  8  mars  1943  sont  adoptes. 

Correspondance 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  le  D1'  Picard,  mem- 
bre  titulaire  qui,  s’excusant  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance,  demande 
que  1  ’election  a  une  place  de  membre  titulaire,  dont  il  est  rapporteur, 
soit  remise  au  12  avril. 
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COMMUNICATIONS 

Modifications  de  l’etat  mental  d’une  pre-senile  en  rapport 
avec  des  crises  comitiales  spontanees,  par  MM.  G.  Dau- 
mezqn  et  P.  Delamarre. 

L’observation  que  nous  vous  presentons  nous  a  paru  digne 
d’interet  en  raison,  d’une  part,  de  la  coexistence  chez  notre 
malade  de  troubles  de  la  serie  maniaco-depressive  et  d’epilepsie 
et,  d’autre  part,  de  l’am61ioration  passagere  qui  suit  les  crises 
comitiales.  II  s’agit  d’une  psychose  d’involution  dont  voici  l’ob¬ 
servation  resumee  : 

Observation.  —  Mme  Qu...,  agee  de  67  ans,  entre  dans  notre  ser¬ 
vice  le  27  mars  1942.  Les  antecedents  familiaux  n’offrent  aucun  interet. 
A  16  ans,  elle  commence  un  noviciat  dans  un  couvent  d’Ursulines,  mais 
a  20  ans,  suivant  les  conseils  de  la  Superieure,  elle  abandonne  cette 
voie,  au  moment  de  prononcer  des  veeux  .perpetuels.  Elle  se  marie 
quelques  annees  plus  tard  avec  un  homme  de  deux  ans  son  cadet,  et 
c’est  elle  qui  va  diriger  le  menage.  Elle  achete  a  son  mari  une  etude 
d’huissier,  puis  la  revend,  le  place  chez  un  notaire,  et  finalement  le  fait 
entrer  a  la  Compagnie  du  P.-Q.,  on  elle-meme  trouve  une  place.  Elle  a 
trois  enfants,  avec  lesquels  elle  va  vivre  apres  la  mort  de  son  mari 
et  aupres  desqueis  elle  semble  avoir  voulu  manifester  le  mcrne  auto- 
I'itarisme  que  dans  son  menage. 

Un  etat  depressif  necessita  un  sejour  d’un  an  environ  au  chateau 
de  Grignon,  a  Orly.  La  fin  du  sejour  est  marquee  par  un  episode  grave, 
etiquete  ictus,  qui  est  suivi  d’une  amelioration  des  troubles  mentaux 
et  de  l’apparition  de  crises  comitiales,  pour  lesquelles  la  malade  est 
envoyee  en  observation  dans  le  service  du  Professeur  Alajouanine,  a 
Bicetre.  La,  divers  examens  sont  pratiques  :  sang  et  liquide  cephalo- 
rachidien  sont  negatifs  et,  en  particulier,  un  electro-encephalogramme 
ne  revele  aucun  stigmate  d’epilepsie. 

La  malade  est  alors  dirigee  sur  l’hopital  psychiatrique  de  Fieury- 
Ies-Aubrais.  A  l’entree,  nous  nous  trouvons  en  presence  d’une  femme 
de  petite  taille, .  aimable,  souriante,  mais  qui,  au  cours  de  l’examen, 
presente  des  bouffees  de  larmes  peu  motivees  et  de  courte  duree.  Ses 
reponses  sont  assez  hesitantes,  le  recit  est  lent,  un  peu  laborieux,  avec 
adherence.  L’orientation  est  un  peu  approximative,  les  souvenirs 
recents  sont  parfois  evoques  avec  difficulte,  neanmoins  il  n’existe  pas 
de  deficit  intellectuel  net.  La  malade  exprime  quelques  idees  d’auto- 
depreciation,  pas  d’idees  de  suicide,  ni  d’idees  de  persecution  ou  de 
prejudice. 
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Au  point  de  vue  physique,  les  elements  du  syndrome  neurologique 
sont  discrets  :  les  reflexes  tendineux  sont  exageres,  il  existe  un  leger 
tremblement,  pas  de  signes  oculaires  en  dehors  d’une  cataracte  debu¬ 
tante  a  droite.  L’appareil  cardio-vasculaire  est  normal,  la  tension 
arterielle  est  de  14-9. 

Dans  le  service,  notre  malade  va  se  presenter  sous  deux  aspects 
bien  differents  l’un  de  l’autre.  Pendant  une  periode  d’une  duree  assez 
longue,  deux  a  trois  mois,  elle  conserve  le  meme  aspect  souriant  et 
aimable.  Elle  se  montre  extremement  affable,  enjouee,  tres  polie  avec  le 
personnel,  surtout  le  personnel  religieux,  et  elle  suit  assidument  toutes 
les  pratiques  cultuelles.  Avec  le  personnel  medical,  elle  se  montre  ega- 
lement  tres  aimable,  voire  meme  legerement  obsequieuse.  Elle  est  l’ani- 
matrice  du  petit  group®  de  malades  auquel  leur  etat  mental  permet  une 
certaine  activite  et  une  liberte  relative.  Elle  organise,  des  promenades, 
ou  bien  se  trouve  toujours  entouree  d’une  petite  cour,  au  milieu  .de 
laquelle  elle  bavarde  et  plaisante.  Elle  s’occupe  egalement  des  malades 
plus  atteintes,  cherche  a  se  rendre  utile  de  toutes  les  facons.  Elle  est 
optimiste,  laudative',  vante  les  «  bonnes  places  »  occupees  par  ses  fils, 
les  succes  scolaires  de  ses  petits-enfants.  Elle  fait  des  projets  de  sor¬ 
tie,  cherche  un  peu  a  accaparer  l’attention.  Tout  lui  sourit  ;  elle  conte 
volontiers  sa  vie,  insistant  sur  la  fa<;on  dont  elle  a  su  surmonter  les 
epreuves  et  les  difiicultes.  En  somme,  son  etat  durant  cette  periode 
est  celui  d’une  legere  hypomaniaque  un  peu  diminiiee  par  l’age.  Les 
enfants  de  la  malade  se  plaisent  a  retrouver  ainsi,  avec  son  activite 
un  peu  bouillonnante,  la  mere  hypersthenique  qu’ils  ont  toujours 
connue. 

Puis  son  caractere  se  modiiie  :  elle  devient  agressive,  acerbe  et 
memo  impulsive.  Elle  se  plaint  de  1’impolitesse  des  infirmieres,  qui 
penetrent  dans  sa  chambre  sans  la  saluer,  discute  les  ordres  "de  la 
Soeur  du  pavilion  et  meme  cherche  a  lui  arracher  son  crucifix  en  lui 
disant  qu’elle  n’est  pas  digne  de  le  porter.  Au  moment  de  la  visite, 
elle  s’en  prend  au  medecin,  se  plaint  de  manquer  de  soins  et,  a  pro- 
pos  du  deces  d’une  malade,  l’accuse  de  1’avoir  iaissee  mourir.  Mais 
surtout,  notre  malade  naguere  optimiste,  se  montre  maintenant  depres¬ 
sive.  Elle  pleure  sur  son  sort,  sur  celui  de  ses  enfants,  sur  les  malheurs 
du  pays.  Elle  annonce  sa  fin  prochaine  ;  elle  craint  que  les  siens  ne 
puissent  se  ravitailler.  Elle  fait  preuve  d’une  modestie,  qui  contraste 
avec  sa  satisfaction  coutumiere.  Elle  accuse  surtout  un  sentiment  de 
decheance  irremediable  d’incurabilite. 

C’est  a  l’acme  de  ces  phrases  depressives  que  sur’viennenf  les  cri¬ 
ses  comitiales.  Celles-ci  sont  toujours  nocturnes  ef  s’accO'mpaguent 
d’enuresie  ;  la  phase  clonique  de  l’une  d’entre  elles "a  cependaht  ete 
observee  par  une  de  nos  veilleuses,  dont  la  formation  medicale  est 
suffisante  pour  que  1’on  jiuisse  tenir  compte  de  son  rapport. 

Ces  crises  comitiales  sont  suivies  d’une  periode  d’excitation  au 
cours  de  laquelle  la  malade  doit  demeurer  alitee  et  se  r evAle  plus  ou 
moins  confuse  et  anxieuse.  Cette  phase  crepusculaire  a  une  duree 
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variable  de  quelques  heures  a  quelqiies  jours.  Lorsque  la  confusion 
se  dissipe,  la  malade  se  montre  a  nouveau  souriante  et  enjouee,  s’oc- 
cupe  comme  precedemment.  Elle  n’a  garde  aucun  souvenir  de  la 
crise  comitiale  et  de  la  phase  d’agitation  qui  l’a  suivie,  mais  elle  garde 
un  souvenir  assez  precis  des  trophies  du  caractere  qu’elle  rectifle, 
s’excusant  alors  aupres  du  personnel  medical  et  infirmier,  qu’elle  a 
malmene  au  cours  de  cette  periode. 

Notre  malade  offre  done  le  tableau  d’un  etat  pre-senile  evoluant 
chez  une  cyclothymique  hyperemotive.  Les  manifestations  comitiales 
pouvaient  faire  penser  qu’il  s’agit  la  de  troubles  mentaux  en  rapport 
avec  une  epilepsie  d’involution  senile  ;  mais  ils  ont  ete  precedes 
d’une  longue  periode  depressive  aboutissant  a  des  paroxysmes 
depressifs  se  resolvant  a  la  faveur  des  crises  convulsives.  D’ailleurs, 
notre  malade  s’est  toujours  revelee  comme  une  cyclothymique  hyper¬ 
emotive,  des  periodes  de  decouragement  alternant  avec  des  periodes 
d’hypertonus,  ces  dernieres  avant  un  caractere  nettement  predo¬ 
minant. 

Ainsi  envisagee,  cette  observation  nous  parait  presenter  un 
double  interet.  Ce  sont  d’abord  les  rapports,  evoques  par  Picard, 
entre  la  psychose  maniaco-depressive  et  bepilepsie  qui  peuvent 
etre  envisages  sous  l’angle  constitutionnaliste.  Cette  hyperemoti- 
vite  evoluant  sur  un  fond  de  cyclothymie  se  rapproche  quelque 
peu  du  complexus  «  epileptoldie  »  qui  est  considere  par  Mme 
Minkowska  comme  une  combinaison  :  viscosite-explosivite.  L’etat 
mental  de  notre  malade  rappelle  par  certains  cotesi  1’etat  mental 
des  epileptiques,  n’y  retrouvons-nous  pas  en  effet  :  la  religiosite, 
l’obsequiosite  importune  et  surtout  badherence  ideative. 

En  second  lieu,  en  ces  temps  de  sismotherapie  il  n’est  pas 
denue  d’interet  d'e  noter  cette  amelioration  des  troubles  mentaux 
en  rapport  avec  des  crises  convulsives  non  pas  provoquees  mais 
spontanees.  De  tels  examples  d’amelioration  de  l’etat  mental 
coincidant  avec  des  crises  convulsives  spontanees  ne  sont  pas  tres 
rares.  En  recherchant  dans  le  champ  d’experience  que  nous  offre 
la  population  de  notre  asile,  nous  avons:  pu  trouver  dans  le  ser¬ 
vice  du  Dr  Leculier  bobservation  d’une  schizophrenie  periodi- 
que  dont  la  guerison  d’une  phase  catatonique  a  ete  precedee  de 
deux  jouirs  par  une  crise  convulsive. 

M.  S.  Follin  a  d’ailleurs  bati  a  point  de  depart  d’une  constata- 
tion  phenomenologique  au  cours  «  d’etat  d’exception  comi- 
tial  »  une  hypothese  neuro-biologique  presentant  la  crise  comi¬ 
tiale  ou  ses  equivalents  comme  le  temoin  d’un  sursaut  de  defense, 
d’une  lutte,  d’une  exaltation  des-  processus  biologiques  d’equilibre 
de  l’individu. 
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Modifications  humorales  apres  61ectro-ehcc, 
par  MM.  Jean  Delay,  R.  Targowla  et  A.  Soulairac. 

Si,  a  1’heure  actuelle,  l’electro-choc  a  ete  fob  jet  d’assez  nom- 
breuses  etudes  cliniques,  peu  de  travaux  d’ensemble  ont  paru  sur 
les  modifications  biologiques  provoquees  par  cette  therapeuti- 
que  convulsivante.  Souls,  a  notre  connaissance,  Cerletti  et  ses 
collaborateurs  (1940)  et  Forel  (1941)  ont  publie  des  resultats 
fragmentaires.  Aussi  nous  a-t-rl  paru  interessant  d’etudier  de 
facon  systematique  les  differentes  modifications  humorales  que 
1’on  retrouve  chez  les  malades  apres  I’electro-choc. 

Nos  premieres  recherches,  dont  nous  donnons  le  detail  nume- 
rique  dans  le  tableau  ci-joint,  ont  porte  sur  12  malades,  7  femmes 
et  5  hommes.,  d’ages  variables  et  atteints  d’affections  diver  ses, 
dont  nous  avons  explore  le  systeme  neuro-vegetatif,  la  formule 
sanguine  et  les  modifications  humorales  proprement  dites.  Les 
differents  dosages  et  recherches  ont  ete  pratiques  sur  les  sujets 
en  position  couchee,  d’une  part  5’  avant  le  choc  et  d’autre  part 
5’  apres  la  fin  de  la  phase  clonique. 

A.  Systeme  neuro-vegetatif.  —  1°  L’etude  du  reflexe  oculo- 
cardiaque  montre  que  dans  la  plupart  des  cas  le  ralentissement 
du  pouils  par  pression  des  globes  oculaires  s’exagere  apres  electro¬ 
choc,  atteignant  souvent  un  ralentissement  de  l’ordre  de  20  a  la 
seconde,  ce  qui  semble  traduire  une  augmentation  marquee  de  la 
vagotonie. 

2°  Le  reflexe  solaire,  egalement  etudie  de  facon  systematique, 
ne  nous  a  pas  donne  de  resultats  suffisamment  coherents  pour 
permettre  une  interpretation. 

3“  L’epreuve  de  Danielopolu  (atropine  et  orthostatisme)  sem- 
blait  devoir  nous  apporter  des  resultats  interessants.  Mais  nous 
.  dumes  interrompre  cette  recherche  en  raison  de  la  non-innocuite 
de  la  paralysie  du  X  chez  des  sujets  soumis  par  I’electro-choc 
lui-meme  a  une  phase  d’apnee  assez  importante. 

B.  Formule  sanguine.  —  1°  Les  elements  de  la  serie  rouge  ne 
presentent  pas  de  variations  dans  un  sens  determine  apres  le 
choc  electrique  et  nos  recherches  sur  le  nombre  des  hematies,  le 
taux  de  l’hemoglobine  et  la  valeur  globulaire  ne  nous  ont  donne 
aucun  resultat  digne  de  remarquie. 

2“  Par  contre,  nous  avons  trouve  des  modifications  notables 
de  la  serie  blanche.  On  constate  en  effet  apres  electro-choc  une 
hyperleucocytose  constante,  souvent  assez  considerable,  puis- 
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qu’elle  peut  atteindre  plus  du  double  du  taux  initial.  Cependant 
il  n’est  pas  apparu  que  cette  hyperleuicocytose  se  manifestat  plus 
specialement  aux  depens  de  certaines  categories  d’elements  blancs. 
En  particulier,  nous  n’avons  pas  retrouve  une  augmentation  des 
lymphocytes-  avec  abaissement  proportionnel  des  poly-neutro, 
qui  avait  ete  signalee  par  Mario  Felici  (1940).  D’autre  part,  chez 
aucun  des  suijets  etudies,  nous  n’avons  constate  l’apparition  d’he- 
maties  nucleees  apres  le  choc. 

C.  Modifications  humorales  proprement  dites.  —  1°  L’etude  des 
glucides  nous  a  confirme  le  fait  deja  connu  qu’il  existe  de  facon 
constante  apres  l’electro-choc  une  hyperglycemie  qui  atteint 
1  gr.  20  a  1  gr.  30  %c. 

2°  Nous  avons  volontairement  limite  notre  etude  des  lipides 
au  dosage  de  la  cholesterolemie  qui  ne  subit  pas  de  modifications 
appreciables,  nous  reservant  d’etudier  ulterieurement  le  meta- 
bolisme  detaille  des  divers  lipides  organiques. 

3“  C’est  1’etude  des  protides  qui  nous  a  permis  d’apporter  les 
resultats  les  plus  interessants  :  en  effet,  chez  tons  les  malades  etu¬ 
dies,  il  se  produit  apres  electro-choc  une  hyperprotidemie  pouvant 
atteindre  line  augmentation  de  l’ordre  de  20  %.  Cette  hyperproti¬ 
demie  porte  sur  le  tauix  des  proteines  totales  du  serum  et  l’etude 
separee  des  taux  de  la  serum-globuline  et  de  la  serum-albumine 
ne  permet  pas  de  determiner  de  fa^on  precise  si  ^augmentation 
predomine  plus  specialement  sur  1’uin  ou  Fautre  de  ces  elements. 
En  effet,  dans  six  cas,  Faugmentation  porte  a  la  fois  sur  la  serum- 
albumine  et  la  serum-globuline  ;  dans  trois  cas  la  serum-albu¬ 
mine  est  augmentee  avec  diminution  de  la  serum-globuline  et 
dans  deux  cas  Faugmentation  porte  sur  la  serum-globuline  avec 
diminution  ou  taux  inchange  de  la  serum-albumine.  Il  semble 
cependant  que  dans  la  plupart  des  cas  Fhyperprotidemie  porte 
principalement  sur  la  serum-albumine.  Ceci  nous  explique  en 
particulier  Faugmentation  frequente  du  rapport  serum-globuline. 

Commentaires.  —  De  cette  etude  d’ensemble  des  modifications 
humorales,  il  ressort  que  nous  avons  constate  apres  electro-choc  : 

1 0  une  predominance  du  systeme  parasympathique,  ainsi  qu’en 
temoignent  les  modifications  du  reflexe  oculo-cardiaque  ; 

2°  une  hyperleu cocytose  souvent  fort  importante  ; 

3°  une  hyperglycemie  ; 

4°  une  hyperprotidemie  constante,  atteignant  jusqu’a  20  %. 

Nous  n’insisterons  pas  dans  cet  expose  sur  la  predominance 
vagotonique  dont  Fetude  demanderait  de  plus  amples  investiga- 


Diagnostic 

Daree 

R.  O.  C 

-  Solaire 

Glycemie 
en  gr.  0/00 

Cholesterol 
en  gr.  0/00 

Proteines  totales 
en  gr.  0/00 

Serine 
en  gr.  0/00 

Globnline 
eri  gr.  0/00 

Sexe  et  age 

du  choc 

64 

6f 

Apies 

76 

60 

Avant 

APr*s 

Avant 

Apriis 

Avant 

Apres 

Avant 

Apres 

Avant 

Apres 

Avant 

Apr  j 

Me...  F.,  50  ans. 
Delire  paranoide 

50” 

168 

14-8 

16-8 

15-8 

0,88 

0,85 

1,03 

1,24 

1,66 

1,66 

81,2 

89,2 

46,6 

57,6 

34,6 

31,6 

Ra...  F.,  46  ans. 
Psy  chose  hallu- 
cinatoire  chro- 
nique. 

56” 

56 

72 

62 

66 

84 

76 

68 

76 

80 

72 

100 

80 

104 

84 

68 

68 

80 

56 

72 

64 

96 

72 

76 

72 

96 

80 

11,5-6 

10-5 

11-6 

9,5-6 

1,11 

1,50 

1,66 

81,8 

99,6 

Pi...  H.,  48  ans. 
Melancolie 

1’  12” 

13-7 

13-7 

13-7 

11,5-8 

1,38 

1,58 

.1,87 

84,0 

89,2 

51,0 

54,1 

33,0 

35,1 

La...  H„  20  ans. 
Demence  precoce. 

40” 

12,5-8 

12,5-8 

12,5-8 

12,5-8 

0,92 

1,09 

1.50 

1,15 

1,50 

92,0 

92,2 

52,0. 

53,2 

40,0 

39,0 

Cr...  F„  22  ans. 
Confusion  post- 
puerperale 

1’  10” 

96 

72 

56 

.56 

60 

8,5-4 

9,4 

8.5  4 
10-4 

0,93 

1,22 

1,15 

72,8 

75,2 

46,5 

48,0 

26,3 

27,2! 

Ma. ..  H.,  25  ans. 
Demence  precoce. 

59” 

13-7 

12-7 

11.5- 5 

10.5- 5 

0,85 

0,99 

1,57 

1,57 

80,2 

82,8 

50,0 

52,4 

30,2 

30,4 

Mo. . .  F.,  58  ans. 
Melancolie. 

50” 

12.5- 6 

11.5- 6 

13-6 

11,5-6 

■  0.84 

1,11 

1,50 

1,54 

74.4 

81.4 

79,2 

56,8 

52,6 

17,6 

26,6' 

Be...  F.,  24  ans. 
Paralysie  generale 

51” 

68 

68 

72 

68 

12.5- 7 

11.5- 7 

12-7 

12-7 

0,81 

1  09 

1,50 

1,50 

98,0 

48,4 

58,4 

36,0 

39,6 

Fe...  H.,  23  ans. 
Manie. 

58” 

14-8 

13-8 

14-8 

14-8 

0,92 

1,08 

0,70 

0,80 

77,4 

90,8 

53,4 

63,5 

24,0 

27,3i 

Ca...  F.,  32  ans. 
Psy  chose  mania- 
qne  depressive. 

45” 

0,96 

1.10 

1,80 

1,83 

83,6 

91.6 

59,3 

66,0 

24,3 

25.6 

33,2 

28.6 

Ma ...  F.,  53  ans. 
Confusion 
mentale. 

Mo. . .  H.,  20  ans. 
Manie. 

53” 

49” 

84 

72 

64 

64 

16-8,5 

14,5-8,5 

15-8 

12,5-8 

.  0,88 

1,10 

2,80 

1,50 

2.80 

78,8 

80,0 

46,4 

46,8 

32,4 

12-8 

12-8 

13-7 

11,5-7 

0,92 

1,23 

1,50 

77,6 

84,0 

53,0 

55,4 

24,6 

Rapport  S/G 

Hematies 
en  millions  par  mm3 

Hemoglobine 

0/00 

Valeur  globulaire 

Leucocytes 

Poly-ncutro 

Poly-. 

eosino 

Poly-baso 

Grands  mono 

Moyens  mono 

Lymphocytes 

Avant 

Apres 

Avant 

Apres 

Avant  l 

Apres 

Avant 

Apres 

Avant 

Apres 

Avant 

Apres 

^Aprte 

tat. 

Avant 

Apres 

Avant 

Apres 

Avant 

AprtB 

1,34 

1,82 

4,78 

3,91 

85 

75 

0,90 

0,96 

8.000 

15.000 

'57 

64 

i 

2 

- 

~ 

5 

5 

16 

16 

21 

13 

4,32 

4,28 

75 

75 

0,87 

0,89 

7.400 

7.200 

46 

57 

7 

3 

- 

4 

4 

10 

9 

33 

27 

_ 

1,54 

1,54 

5,25 

5,32 

95 

95 

0,91 

0,90 

14.000 

10.600 

60 

76 

1 

■ 

- 

- 

4 

> 

20 

14 

15 

8 

1,30 

1,37 

5,02 

4,92 

60 

75 

0,60 

0,76 

17.400 

25.600 

77 

77 

- 

- 

- 

- 

3 

0 

8 

1 

9 

20 

_ 

_ 

_ 

1,76 

1,76 

3,52 

4,37 

80 

80 

1,14 

0,93 

13.400 

19.600 

57 

79 

0 

l| 

- 

- 

2 

0 

18 

2 

21 

17 

1,65 

1,72 

4,24 

4,42 

90 

75 

1,0 

0,85 

18.600 

22.800 

64 

52 

2 

4 

- 

- 

12 

1 

14 

29 

8 

14 

IT 

_ 

_ _ 

3,22 

1,97 

4,81 

4,76 

85 

70 

0,88 

0,74 

5.400 

9.000 

46 

46 

2 

6 

- 

- 

5 

10 

19 

7 

27 

26 

1,34 

1,47 

4,58 

3,95 

80 

90 

0,88 

1,15 

3.000 

10.600 

54 

37 

2 

0 

- 

- 

5 

3 

17 

25 

18 

32 

2,22 

2,32 

4,71 

4,97 

85 

85 

0,90 

0,86 

5.800 

12.400 

70  ' 

54 

2 

1 

1 

l 

5 

4 

9 

13 

12 

17 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

plpgs 

2,44 

2,57 

4,69 

4,72 

85 

85 

0,92 

0,90 

6.200 

io  s::o 

78 

64 

- 

- 

0 

2 

6 

3 

4 

16 

10 

11 

_ 

_ 

_ 

~ 

_ 

1,43 

1,40 

3,88 

4,45 

80 

75 

1.0 

0,85 

4.000 

7.200 

60 

60 

1 

1 

0 

1 

1 

6 

6 

22 

32 

10 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

2,10 

1,90 

4,47 

4,43 

90 

80 

1,0 

0,99 

8.600 

12.400 

51 

51 

3 

1 

0 

1 

10 

10 

19 

14 

14 

18 
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tions.  et  nous  signalerons  que  nos  constatations  sur  1’hyperleuco- 
cytose  et  1  hyperglycemic  sont  en  accord  dans  I’ensemble  avec 
les  travaux  de  Mario  Felici  et  Franz  Castellucci  (1940).  Ford 
(1941)  avait  signale  egalement  la  Constance  du  taux  de  l’uree  et 
du  cholesterol  sanguins  apres  electro-choc.  Des  variations  sem- 
blables  avaient  d’ailleurs  deja  ete  remarquees  lors  d’etudes  sur 
les  modifications  bio-chimiques  provoquees  par  la  crise  cardia- 
zolique  (Clemens,  Laignel-Lavastine,  Bargues). 

Mais  ce  qui  a  particulierement  retenu  notre  attention,  et  qui, 
jusqui’alors,  ne  semble  pas  avoir  ete  rapporte,  c’est  fapgmenta- 
tion  constante  du  taux  de  la  protidemie  apres  electro-choc.  Signa- 
lee  par  Frisch  dans  l’epilepsie,  l’hyperprotidemie  a  ete  niee  par 
Parhon  et,  dans  l’ensemble  fort'  important  des  travaux  sur  le 
metabolisme  des  proteines  dans  l’epilepsie,  on  ne  peut  trouver  de 
donnee  definitive.  Dans  l’epilepsie  experimentale,  soit  cardiazo- 
lique,  soit  electrique,  nous  n’avons  pas  trouve  mention  que  de 
telles  recherches  aient  ete  effectuees  chez  l’homme  ou  chez  l’ani- 
mal.  Aussi  nous  semble-t-il  opportun  d’insister  d’ores  et  deja  sur 
l’intdfret  de  la  constatation  de  cette  hyperprotidemie  et  sur  sa 
signification  physiologique  possible. 

.  Nous  rapprocherons  de  cette  hyperprotidemie  nos  recherches 
actuellement  en  cours  sur  I’equilibre  chlore,  montrant  dans  ce 
cas  une  augmentation  du  Cl  globulaire  sans  modification  du  Cl 
plasmatique  et  une  augmentation  du  rapport*  chlore  erythro- 
plasmatique,  sur  les  variations  de  la  natremie  et  de  la  kaliemie, 
montrant  une  augmentation  du  Na  et  une  diminution  du  K  sur 
la  reserve  alcaline  et  sur  la  calcemie. 

Discussion 

M.  Rondepierre.  —  Mes  recherches,  quoique  moins  completes  que 

celles-ei,  donnent  des  resultats  du  meme  ordre.  Ces  derniers,  _ 

point  interessant,  —  rappellent  ceux  que  l’on  constate  apres  ’  des 
crises  spontanees.  J’insiste  en  particulier  sur  une  elevation  thermique 
(Pen  marquee  puisqu’elle  atteint  rarement  38,  mais  observee  dans 
50  0/0  des  cas  Environ)  dans  la  soiree  qui  suit  le  choc. 

M.  Guiraud.  Les  modifications  biologiques  par  electro-choc  con- 
cordent  avec  celles  que  l’on  constate  dans  l’epilepsie  spontanee  (pres-  1 
sion  sanguine,  leucocytose  apres  la  crisef  J’ai  fait  naguere  avec  Dide 
sur  les  crises  spontanees  des  recherches  publiees  a  l’epoque  dans  le' 
Bulletin  de  l’Academie  de  Medecine  de  Belgique.  Pour  la  leucocytose 
en  particulier,  les  courbes  sont  superposables.  Quant  a  la  temperature 
je  la  fais  prendre  systematiquement  et,  comme  M.  Rondepierre,  j’ob- 
serve  assez  souvent  une  elevation  thermique  a  37“8,  38°. 
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M.  Daumbzon.  —  Chez  environ  160  malades  traites  par  l’electro- 
choc,  j’ai  constate  dans  50  0/0  des  cas  un  clocher  a  38°.  Fait  inte- 
ressant,  l’ascension  thermique  n’est  pas  immediate.  II  y  a  parfois  une 
augmentation  immediate  legere,  mais  c’est  surtout  dans  la  soiree, 
vers  17/18  heures,  que  la  temperature  remonte,  sans  qu’on  distingue 
le  mecanisme  de  cet  intervalle  libre  thermique. 

M.  Lhermitte.  —  A-t-on  pris  le  sang  pour  la  leucocytose  au  doigt 
ou  a  la  veine  ?  Les  resultats,  en  effet,  ne  sont  pas  les  meraes  dans  les 
deux  cas. 

M.  Jean  Delay.  —  Au  doigt.  Pour  la  temperature,  nous  avons;  nous 
aussi,  constate  une  double  elevation  de  temperature,  une  premiere 
apres  le  choc,  une  seconde  le  soir  avec  polyurie.  II  s’agit,  pensons- 
nous,  d’un  trouble  d’origine  centrale.  D’autre  part,  l’etude  de  la  ten¬ 
sion  arterielle  montre  une  ascension  apres  la  crise.  Recemment,  nous 
avons  sounds  a  l’electro-choc  un  malade  de  61  ans,  qui  avait  une  ten¬ 
sion  maxima  a  21.  Cette  derniere  est  montee  a  24  apres  le  ltr  choc  pour 
redescendre  a  22,  soit  au-dessus  du  taux  primitif,  et  monter  a  20  apres 
le  2'  choc.  Aussi,  avons-nous  cesse  le  traitement  chez  cette  malade. 

Pour  le  reflexe  oculo-cardiaque,  il  y  a  augmentation  du  ral&jitisse- 
ment.  Pour  la  leucocytose,  nous  n’avons  pas  retrouve  le  balancement 
entre  les  types  cellulaires  signales  par  Mario  Felici. 

L’hyperglycemie  ne  dure  pas,  mais  elle  existe.  Elle  se  retrouve 
meme  avec  des  equivalents.  Done,  ce  n’est  pas  la  crise  convulsive  qui 
la  provoque.  Si  le  cholesterol  est  stable,  on  note  une  hyperprotidemie, 
s’elevant  parfois  a  20  0/0,  sans  hyperazotemie.  Le  chlore  globulaire 
est  augmente,  avec  elevation  du  rapport  chloro-globulaire,  —  chlore 
plasmatique,  le  chlore  plasmatique  restant  normal. 

D’autres  recherches  systematiques  devront  etre  elFectuees.  Nous 
disposons  avec  l’electro-choc  d’un  veritable  procede  experimental 
qui,  en  dehors  de  la  psychialrie,  peut  avoir  un  interet,  meme  en 
medecine  generale. 

M.  Rondepierre.  —  Pour  appuyer  les  derniers  mots  de  M.  Delay, 
je  signale  que  j’ai  eu  l’occasion  de  traiter  une  asthmatique,  qui  a  vu 
ses  crises  disparaitre.  Est  a  etudier  egalement  la  sedimentation.  La 
question  est  suivie  actuellement  dans  mon  service  et  y  sera  l’objet 
de  recherches  systematiques.  II  semble  que  les  variations  soient  assez 
frequentes. 

M.  Delay.  —  Nous  n’avons  pas  etudie  la  sedimentation.  Pour 
l’asthme,  j’ai  eu  1’occasion  de  suivre  et  traiter  une  malade  a  nous 
adressee  par  M.  Vallery-Radot,  mais  ce  fut  sans  resultat. 

M.  Gouriou.  —  J’ai  constate,  apres  1’elevation  tensionnelle  du  debut, 
une  certain©  hypotension,  ce  qui  m’a  amene  a  traiter  certains  cas 
d’hypertension  par  l’electro-choc. 
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M.  Guiraud.  —  Avec  les  hypertendus,  je  crois  qu’il  faut  etre  tres 
prudent.  Apres  le  cardiazol,  j’ai  observe  deux  ou  trois  fois  une  aug¬ 
mentation  sensible  de  la  tension  arterielle. 

M.  Rondepierre.  —  J’ai  traite  des  hypertendus,  qui  ont  remarqua- 
blement  supporte  le  traitement.  La  tension  maxima  s’eleve,  en  effet, 
mais  c’est  transitoire  ;  la  minima  reste  parallele. 

M.  Beaudouin.  —  II  y  aurait  interet  cependant,  pour  ce  qui  est  de 
la  tension,  a  comparer  ce  qui  se  passe  chez  les  sujets  a  tension  habi- 
tuellement  normale  et  chez  ceux  qui  etaient  anterieurement  atteints 
de  troubles  tensionnels. 


Quelques  points  de  l’historique  de  l’assistance 
aux  epileptiques,  par  M.  Lionel  Vidart. 

Depuis  plus  de  cent  ans  la  question  de  l’assistance  aux  epilep¬ 
tiques  revient  periodiquement  a  l’ordre  du  jour.  Au  sein  meme 
de  cette  Societe,  des  voix  illustres  se  sont,  a  diverses  reprises, 
elevees  en  faveur  des  comitiaux.  Des<  1834,  Ferrus,  dans  son 
traite  «  Des  alienes  »,  demandait  pour  eux  dans  les  asiles  un 
regime  special  et  «  des  refuges  a  eux  seuls  consacres  »  etablis 
sui  le  rnodele  de  la  ferine  Ste-Anne.  II  desirait  que  le  legisla-. 
teur  credt  pour  eux  tine  organisation  generate  d’assistance'.  Lui- 
meme,  et  d’autres  encore,  comme  Aubanel  en  1839,  Parchappe 
en  1853,  Delasiauve  dans  son  traite  sur  I’cpilepsie  en  1854,  lutte- 
rent,  mais  sans  succes,  pour  tenter  de  parvenir  a  ce  resultat. 
Pendant  la  seconde  moitie  du  xix"  siecle,  Lasegue,  Legrand  du 
Saulle  et  encore  Delasiauve  exprimerent  tour  a  tour  i’extreme 
difficulte  a  se  faire  entendre  des  Pouvoirs  publics.  Lasegue,  en 
particulier,  ecrivait  en  decembre  1877  dans  les  Archives  generates 
de  Medecine  :  «  II  y  a  assez  longtemps  que  j’assiste  a  cette  lutte 
«  de  1’epileptique  contre  la  misere  et  de  la  societe  contre  l’epilep- 
«  tique  :  j’y  ai  depense  mon  meilleur  vouloir  et  je  suis  encore  a 
«  trouver  un  homme  administratif  qui  ait  prete  1’oreille  a  ces 
«  revendications  ».  A  la  seance  de  la  Societe  medico-psychologi- 
que  du  28  octobre  1878,  Legrand  du  Saulle,  avec  sa  chaleur  habi- 
tuelle,  plaida  la  cause  des  epileptiques.  Soutenu  par  Delasiauve 
il  demanda  une  fois  de  plus  la  faveur  d’une  loi  speciale.  A  Tissue 
de  cette  communication  vibrante,  un  voeu  fut  emis  par  la  Societe. 
Ce  voeu  fut  sans  effet. 

Un  decret  du  10  mars  1881  institua  une  Commission  extra- 
parlementaire  chargee  de  preparer  la  revision  de  la  loi  de  1838. 
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L’un  de  ses  membres  les  plus  influents,  l’lnspecteur  general 
Lunier,  demanda,  d’une  part,  la  creation  de  quartiers  destine s 
aux  epileptiques  dans  le  voisinage  d’un  certain  nombre  d’asiles, 
et  d’autre  part,  «  d’etablissements  speciaux  oil  seraient  requs  d 
«  des  prix  moderes  les  epileptiques  des  deux  sexes  curables  ou 
incurables  ».  Lunier  obtint  l’adhesion  du  Parlement  niais  ce  fut 
cette  fois  le  Gouvernement  qui  se  montra  hostile  a  ses  proposi¬ 
tions. 

D’autres  Commissions  furent  nominees  dans  la  suite.  Bourne- 
ville  fut  le  rapporteur  de  celle  qui,  en  1888,  estimait  necessaire 
la  creation  de  quartiers  annexes  pour  les  epileptiques  adultes  et 
d’etablissements  speciaux  pour  les  enfants  arrieres  ou  epilepti¬ 
ques.  Cependant,  l’initiative  privee,  rappelons-le,  avait  deja  tente 
de  suppleer  la  carence  des  Pouvoirs  publics.  Des  1857,  la  famille 
de  Larnage  fit  I’acquisition  du  Domaine  de  la  Teppe  dans  la 
Drome  pour  le  ceder  ensuite  a  la  Communaute  de  Sainl-Vincent 
de  Paul.  Les  epileptiques  devaient  y  etre  recus  et  trades  par  le 
gallium  album  selon  le  secret  tenu  par  la  famille  depuis  plus  de 
trois  siecles.  Aux  environs  de  1860,  John  Bost,  dont  les  realisa¬ 
tions  nous  furent  rapportees  il  y  a  peu  de  temps  par  Mme  Gagnier- 
Odier  dans  sa  these,  fondait  successivement  a  La  Force,  en  Dor¬ 
dogne,  un  pavilion  pour  Les  epileptiques  femmes  puis  un  autre 
pour  les  homines. 

Administrativement  la  question  restait  ici  toujours  en  suspens. 
Les  Commissions  succedaient  aux  Commissions  sans  que  rien  ne 
soit  pour  cela  officiellement  realise.  En  somme,  de  1834  a  1890, 
on  tendait  a  vouloir  obtenir  une  legislation  speciale  pour  les  epi¬ 
leptiques.  On  discutait  beaucoup  autour  de  la  distinction  entre 
l’assistance  a  donner  ausx  epileptiques  alienes  et  celle  due  aux 
epileptiques  non  alienes.  Pratiquement  rien  n’etait  obtenu  en 
dehors  de  la  recommandation  par  quelqttes  commissions  hospi- 
talieres  d’amenager  pour  les  epileptiques  des  quartiers  annexes 
dans  certains  asiles  et  hospices. 

Aux.  environs  de  1890,  sous  l’influence  des  brillantes  realisa¬ 
tions  de  l’etranger,  un  courant  nouveau  commemjait  a  se  dessi- 
ner.  Le  succes  croissant  de  la  colonie  de  Bielfeld,  en  Allemagne, 
impressionnait  fortement  les  esprits.  Au  Congres  de  Lyon,  en 
1891,  Albert  Canier  portait  deja  quielques  critiques  sur  la  con¬ 
ception  des  quartiers  d’hospice  et  d’asile  et  demandait  pour 
les  epileptiques  non  internables  la  creation  «  d’institutions  auto- 
«  nomes  sans  rapport  de  voisinage  avec  les  etablissements 
«  d’alienes  ».  On  publiait  a  1’etranger  en  1892  les  memoires 
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d’Ewart  et  de  Peterson  qui  rapportaient  avec  enthousiasme  l’his- 
toire  de  la  fondation  des  premieres  colonies  agricoles  pour  epi- 
leptiques.  Dans  les  Annales  medico-psychologiques,  en  1893,  un 
excellent  memoire  de  Marandon  de'Montyel  attaquait  les  quar- 
tiers  annexes  au  profit  de  la  colonic  autonome.  En  1896,  dans  les 
Annales  egalement,  Peterson  ecrivait  une  note  sur  la  fameuse 
colonie  Craig  de  1’Etat  de  New-York.  En  1902,  Vernet,  dans  sa 
these,  faisait  l’historique  de  la  question  de  l’assistance  aux  epi- 
leptiques,  consacrait  une  partie  de  son  ouvrage  a  l’Hospice  Des- 
saignes,  de  Blois,  mais  decrivait  aussi  les  colonies  allemandes  et 
americaines.  En  fait,  comme  le  faisait  remarquer  Paul  Serieux 
dans  son  rapport  de  1903  sur  l’assistance  des  alienes  dans  diffe- 
rents  pays,  on  reprenait  une  idee  lancee  deja  par  Ferrus  et  on 
realisait  ailleurs  un  plan  deja  con§u  ici  par  Haussmann  long- 
temps  auparavant.  Celui-ci,  Prefet  de  la  Seine,  a  l’epoque,  avait 
esquisse  le  plan  original  d’une  veritable  colonie  pour  600  epilep¬ 
tic1^  avec  un  domaine  agricole,  des  ateliers  pour  tous  les  corps 
de  metiers,  des  classes,  une  bibliotheque,  une  eglise.  Legrand  du 
Saulle  disait  un  jour  a  la  Societe  medico-psychologique  : 

«  M.  Haussmann  est  descendu  du  pouvoir  avant  l’heure  des 
«  desastres  de  la  France.  Son  projet  n’a  ete  repris  par  personne. 

«  J  en  avais  recueilli  l’idee.  Je  viens  d’en  exhumer  le  souvenir.  » 
Ce  remarquable  projet  n’eut  en  effet  a  1’epoque  aucun  succes  mais 
il  fut  magnifiquement  repris  et  realise  a  l’etranger.  En  France,  il 
fallut  attendre  1910  —  plus  de  45  ans  apres  que  1’idee  d’Hauss- 
mann  eut  vu  le  jour  —  pour  voir  aboutir  enfin  cette  campagne 
menee  avec  tant  d’ardeur  avec  la  creation  de  la  colonie  agricole  de 
Chezal-Benoit.  C’etait  enfin,  et  pour  la  premiere  fois  peut-etre, 
un  reel  succes.  Ce  fut  aussi  malheureusement  une  grande  decep¬ 
tion.  Ceillier  et  Vervaeclc  ecrivaient  dans  YHygiene  Mentale  : 

«  Creee  par  le  Conseil  general  de  la  Seine  griace  a  1’energique 
«  intervention  de  M.  Marie  cette  colonie  etait  amenagee  pour 
«  recevoir  des  epileptiques  et  des  debiles.  Malheureusement  elle 
«  a  perdu  insensiblement  sa  destination  primitive.  »  Cette  colo¬ 
nie,  en  effet,  si  remarquable  dans,  son  organisation  rend  incon- 
testablement  de  grands  services  mais,  regie  par  la  loi  du  30  juin 
1838,  il  apparait  tout  naturel  qu’elle  soit  surtout  faite  pour  rece¬ 
voir  des  alienes  chroniques. 

Aussi  le  probleme  de  1’assistance  aux  epileptiques  apparais- 
sait-il  comme  non  encore  resold  a  beaucoup  d’esprits  avertis.  Il 
n’avait  pas  ete  possible,  en  France,  ni  meme  ailleurs,  de  realiser 
le  voeu  emis  avant  la  guerre  de  1914  par  la  Ligue  international 
Ann.  MAd.-Psychoi,.,  101s  ann^e,  t.  I.  —  Mai  1943,  34. 
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contre  l’epilepsie,  a  savoir  la  creation  dans  chaque  zone  de  6  a 
10  millions  d’habitants,  d’un  hopital  specialise,  centre  d’etudes 
biologiques  et  de  traitement  precoce,  d’une  colonie  agricole  et  de 
quartiers  speciaux  destines  aux  epileptiques  alienes. 

A  l’Hopital  Henri-Rousselle  un  effort  des  plus  interessants  a 
ete  realise.  M.  le  Docteuir  Marchand  suit  regulierement  a  sa  con¬ 
sultation  un  grand  nombre  de  malades  qui  recoivent  gratuite- 
ment  les  medicaments  necessites  par  leur  etat  et  dont  s’occupe 
le  service  social  de  l’Hopital. 

M.  Ceillier  enfin,  a  deux  reprises  differentes,  en  1926  tout 
d’abord  a  la  Societe  de  psychiatrie,  puis  en  1927  avec  Vervaeck 
dans  VHygiene  Mentale,  signalait  une  fois  de  plus;  la  grande 
detresse  morale  des  epileptiques  et  demandait  instamment  l’or- 
ganisation  d’urgence  d’une  assistance  par  le  travail.  «  Sans  etre 
en  mesure  de  soumettre  un  plan  precis  »  —  selon  sa  propre 
expression  —  il  voulait  quie  Ton  donnat  aux  comitiaux  l’occa- 
sion  de  gagner  leur  vie,  «  occasion  qu’ils  ont  vainement  cherchee 
dans  les  cadres  habituels  du  travail  industriel  ».  A  notre  tour, 
dans  notre  these  inaugurate  consacree  en  1937  a  1’etude  des  ten¬ 
dances  actuelles  de  1’assistance  psychiatrique  dans  le  monde, 
nous  deplorions  l’absence  dans  notre  pays  d’etablissements  spe¬ 
cialises  comparables  a  ceux  de  la  Suisse  et  des  pays  Scandinaves. 
Enfin,  tout  recemment,  L.  Anglade  et  Colomb  dans  la  Gazette 
des  Hopitaux  demandaient  que  1’assistance  aux  epileptiques  s’ins- 
piriat  des  principes  de  1’assistance  aux  tuberculeux  et  aux  vene- 
riens  a  l’aide  de  dispensaires  regionaux  et  de  services  sociaux 
avec  assistantes  specialisees. 

Nous  allons  maintenant  tres  brievement  vous  faire  connaitre, 
dans  un  simple  but  d’information,  une  recente  realisation  me- 
dico-sociale  :  le  chant.ier  d’epileptiquies  de  Gennevilliers. 


Un  an  de  fonctionnement  du  cbantier  d’epileptiques 
de  Gennevilliers,  par  M.  Lionel  Vidaiit. 

Au  mois  de  juin  1941,  nous  avions  ete  charge,  par  le  Docteur 
Menetrier,  alors  Directeur  du  Service  Medical  du  Commissariat 
a  la  lutte  contre  le  chomage,  d’examiner  certains  chomeurs 
atteints  de  troubles  neuro-psychiatriques.  II  s’agissait  d’appre- 
cier  leur  capacite  de  reclassement  professionnel.  Tres  rapide- 
ment  nous  avons  ete  amenes  a  selectionner  parmi  eux  un  cer¬ 
tain  nombre  de  sujets  reduits  au  chomage  par  la  seule  existence 
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de  leurs  crises  comitiales  :  60  %  des  chdmeurs  examines  a  cette 
consultation  specialisee  etaient  en  effet  des  epileptiques.  L’histoire 
avait  montre  qu’il  etait  difficile  d’organiser  l’assistance  aux  epi¬ 
leptiques  sous  le  seul  signe  de  l’assistance  medicale.  Serait-il 
plus  facile  de  parvenir  a  ce  resultat  en  se  placant  a  un  autre 
point  de  vue,  celui  de  la  resorption  du  chomage  des  comitiaux  ? 
L’epileptique,  on  le  sait  depuis  longtemps,  est  capable  de  tra- 
vailler.  Le  travail  physique,  a  lui  seul,  ameliore  le  plus  souvent 
l’etat  de  l’epileptique.  Puisqu’aussi  bien,  inspire  par  un  esprit 
social  averti,  on  envisageait,  dans  les  milieux  de  l’equipement 
national,  la  creation  de  certains  chantiers  destines  aux  sujets 
physiquement  diminues,  pourquoi  ne  pas  tenter  d’assurer  a 
V  epileptique  une  vie  normale  en  lui  permettant  de  travailler 
regulierement.  et  de  recevoir  les  soins  necessites  par  son  etat  ?  Ces 
principes  generaux  furent  a  1’origine  de  notre  proposition,  faite 
a  la  Direction  medicale,  des  le  mois  de  juillet  1941,  de  creer  a 
titre  d’essai  un  chantier  specialement  reserve  aux  chomeurs  comi¬ 
tiaux.  Au.  mois  d’octobre  de  la  meme  annee,  M.  Jean-Jacqnes 
Heilmann,  alors  Directeur  du  Commissariat  a  la  lutte  contre  le 
chomage,  nous  demandait  un  projet  detaille  sur  1’organisation 
medicale  de  ce  chantier  «  special  ».  Et  quelques  mois  apres, 
grace  a  son  magnifique  esprit  social,  un  terrain  de  six  hectares 
etait  mis  a  notre  disposition.  Le  1"  avril  1942,  le  chantier  spe¬ 
cial  de  Gennevilliers  etait  oifficiellement  mis  en  route. 

L’organisation  technique  et  administrative  du  chantier  que 
nous  ne  pouvons  envisager  ici  est  celle  des  auitres  chantiers  du 
Commissariat  devenu  depuis  quelque  temps  l’O'ffice  du  Reclasse- 
ment  professionnel  de  la  main-d’ceuvre  rattache  au  Secretariat 
d’Etat  au  Travail.  Au  moment  de  leur  embauche,  les  sujets  sont 
examines  et,  suivant  la  frequence  de  leur  crise,  suivant  leur  etat 
physique,  suivant  leur  age  aussi,  ils  sont  classes  en  differentes 
categories  qui  permettent  au  chef  de  chantier  de  les  utiliser 
rationnellement.  Les  plus  vigoureux  sont  occupes  a  des  travaux 
de  terrassement  leger.  II  s’agit  de  mettre  en  etat  ce  terrain  pour 
faire  des  jardins  ouvriers.  Les  plus  faibles  jardinent  sur  le  terrain 
deja  prepare  ou  sont  charges  des  services  interieurs  du  chantier  : 
magasin,  bureaux,  cuisines,  refectoire,  etc...  Les  hommes  sont 
remuneres  comme  des  travailleurs  normaux  au  tarif  horaire  de 
9  fr.  25  auquel  s’ajoutent  des  primes  d’ encouragement. 

Chacun  d’eux  possede  un  dossier  medical  complet  :  les  acci¬ 
dents  de  nature  comitiale  qui  surviennent  sur  le  chantier  et  a 
l’exterieur  y  sont  jour  par  jour  soigneuisement  notes.  Les  medi¬ 
caments  anti-epileptiques  usuels,  gardenal,  di-phenyl-hydan- 
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to'ine,  di-phenyl-hydantoinate  de  soude,  sont  mis  gratuitement  a 
la  disposition  des  travailleurs  et  leur  sont  distribues  sur  place  a 
plusieurs  reprises  dans  la  journee.  La  surveillance,  les  soins  me- 
dicaux  d’urgence,  la  distribution  des  medicaments  sont  assures 
par  des  infirniiers  specialises,  Le  controle  medical  est  effectue 
quotidiennement.  Une  infirmerie  est  agencee  de  facon  a  pouvoir 
recevoir  plusieurs  sujets  en  crise  ou  en  imminence  de  crise. 
Dans  ces  conditions  d’organisation  du  travail  de  l’epileptique,  la 
crise  ne  devient  plus  I’accident  redoutable,  cause  ineluctable  du 
renvoi  et  du  chomage  force  mais  l’incident- banal,  prevu,  attendu, 
qui  le  rend  souvent  seulement  indisponible  pendant  quelques 
instants.  Sur  les  70  homines  oceupes  aujourd’hui  sur  ce  chan- 
tier,  60  d’entre  eux  travaillent  dans  des  conditions  sensiblement 
normales.  10  seulement  sont  atteints  d’une  forme  de  comitialite 
plus  grave.  Malgre  cela  le  travail  s’effectue  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions  et  le  rendement  lui-meme  n’est  parait-il  pas  loin  d’etre 
celui  obtenu  sur  un  chantier  ordinaire.  Ajoutons  que  ces  hom¬ 
ines  prennent  seulement  sur  le  chantier  le  repas  de  midi  et  que 
chaque  soir  ils  ont  la  joie  de  rentrer  dans  leur  famille.  Le  service 
d’entr’aide  et  de  liaison  s’occupent  des  cas  sociaux  particuliere- 
ment  interessants.  Un  service  juridique  enfin  est  egalement  mis 
a  leur  disposition. 

Nous  avons  eu;,  il  faut  le  dire,  a  deplorer  deux  deces.  L’un  par 
asphyxie,  qui  succeda  a  une  crise  survenue  au  cours  du  repas. 
II  fut  impossible,  malgre  les  efforts  tentes  immediatement, 
d’extraire  en  totalite  de  la  trachee  les  debris  alimentaires  qui  s’y 
etaient  introduits.  L’autre  par  noyade  d’un  travailleur  qui  avail 
reussi  a  tromper  la  surveillance  d’un  des  infirmiers  pour  aller 
se  laver  les  pieds  dans  une  mare  voisine  du  terrain  ou  il  etait 
occupe.  Nous  avons  renforce  encore  le  dispositif  de  protection  et 
nous  ne  pensons  pas  qu’un  accident  de  ce  genre  puisse  a  nou¬ 
veau  se  produire. 

Les  bagarres  au  debut  furent  relativement  frequentes.  Elies 
ont  ete  sanctionnees  severement  et  ont  completement  cesse  depuis 
plusieurs  mois  deja.  Maintenant  le  calme  regne  sur  le  chantier. 

Depuis  un  an,  cinq  d’entre  eux  seulement  furent  hospitalises 
d’urgence  au  service  libre  de  la  Clinique.  Je  remercie  particulie- 
rement  mon  maitre  et  ami,  le  professeur  agrege  Jean  Delay,  pour 
la  facilite  avec  laquelle  il  a  permis  a  ces  malades  d’entrer  dans 
son  service.  Un  seul  d’entre  eux  y  fit  un  sejour  assez  prolonge 
pour  un  etat  depressif  atypique.  Les  autres  y  resterent  pendant 
peu  de  temps  soit  pour  un  etat  de  mal  rapidement  jugule,  soit  pour 
des  etats  subconfusionnels  passagers. 
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Les  resultats  therapeutiques  nous  paraissent  dans  l’ensemble 
egalement  tres  interessants.  Nous  nous  proposons  dans  une  com¬ 
munication  prochaine  de  revenir  en  detail  sur  cette  question. 
Avant  d’en  finir  aujourd’hui,  nous  voudrions  exprimer  ici  notre 
profonde  reconnaissance  au  Professeur  Baudouin,  au  Professeur 
Claude,  au  Professeur  agrege  Jean  Delay  au  Docteur  Marchand 
qui  nous  ont  encourage  en  nous  honorant  de  leur  confiance.  Nous 
prions  enfin  les  membres  de  la  Societe  de  nous  excuser  d’avoir  si 
longtemps  retenu  leur  attention.  Mais  nous  avoirs  pense  utile 
de  leur  faire  connaitre  1’existence  du  chantier  de  Gennevilliers 
qui  pourra  peut-etre  un  jour  rendre  service  a  l’un  ou  l’autre  de 
leurs  malades. 


Discussion 

M.  Daumezon.  —  La  communication  historique  qui  nous  est  pre¬ 
sentee  pose  des  problemes  d’assistance  tres  importants  et  debordant 
le  cadre  de  l’assistance  aux  epileptiques.  Instituer  pour  les  epilepti- 
ques,  au  nom  de  leur  epilepsie,  un  mode  d’assistance  special  fonde 
juridiquement  sur  une  loi  speciale,  serait  condamner  les  asiles  ou 
hopitaux  psychiatriques  a  devenir  a  href  delai,  lorsque  les  cyclothy- 
miques  et  les  parkinsoniens,  les  dements  arteriopathiques  et  les  emo- 
tifs,  auraient  obtenu  leur  loi  particuliere,  un  receptacle  de  chroni- 
ques.  Je  crois  au  contraire  a  la  necessity  de  modifier  suflisamment 
les  etablissements  de  cure  psychiatrique  afin  qu’ils  puissent  recevoir 
et  traiter  sans  les  effaroucher  toutes  les  categories  de  deficiences  psy- 
chiques,  au  premier  rang  desquelles  ligureront  les  epilepsies. 

Une  loi  ou  une  reglementation  speciale  en  faveur  des  epileptiques, 
malgre  les  sympathies  que  l’on  peut  avoir  pour  les  idees  humanitaires 
qui  la  dictent,  serait  parfaitement  inutile.  II  est  d’ailleurs  toujours 
dangereux  de  faire  dependre  1’applic.ation  des  lois  d’un  diagnostic. 

Quant  a  la  creation  de  chantiers  du  type  qui  nous  est  propose,  elle 
parait  fort  interessante  et  extremement  utile  pour  recevoir  les  epi¬ 
leptiques  indemnes  de  troubles  mentaux.  Malheureusement,  on  ne  sau- 
rait  envisager  de  telles  creations  en  province.  La  difliculte  que  ren- 
contrent  les  epileptiques  a  se  reclasser  socialement  est  celle  que  l’on 
trouve  a  la  base  de  la  non-integration  de  tous  les  deficients.  Elle  est 
aggravee  par  la  standardisation  des  obligations  et  garanties  qui  pesent 
sur  tout  employeur  et  qui  empechent  celui-ci  d’utiliser  des  sujets  spe- 
cialement  dangereux  ou  seulement  d’un  rendement  mediocre.  II 
conviendrait  peut-etre  d’emettre  le  voeu  que  les  lois  sociales  prevoient 
des  exceptions  en  faveur  ou  a  l’egard  des  sujets  deficients  qui  pour- 
raient  volontairement  abandonner  les  garanties  de  ces  lois  pour  pou- 
voir  trouver  du  travail. 
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M.  Gouriou.  —  M.  Ceillier  est  intervenu  il  y  a  quelques  annees  dans 
la  question  de  l’epilepsie.  Je  me  demande  si  l’on  n’est  pas  en  train 
d’organiser  l’epilepsie  comme  les  autres  fleaux  sociaux,  la  tubercu- 
lose  en .  particular.  C’est  une  tendance  critiquable.  Les  epileptiques 
doivent,  pour  un  grand  nombre  d’entre  eux,  rester  a  l’asile,  —  un 
asile  special  au  besoin  avec  un  vaste  terrain  de  culture.  En  realite,  il 
faudrait  surtout  lutter  contre  l’alcoolisme...  et  un  emploi  moins  fre¬ 
quent  du  forceps  dans  les  accouchements. 

M.  Henri  CLaude.  —  Cette  question  touche  a  tous  les  problemes 
sociaux.  C’est  une  question  d’entr’aide  sociale.  Souverit,  l’epileptique 
est  mis  dans  l’impossibilite  de  gagner  sa  vie.  J’ai  visite  autrefois  a 
l’etranger  un  village  pour  epileptiques,  dans  lequel  on  trouvait  tous 
les  genres  d’activite.  Le  fonctionnement  paraissait  satisfaisant.  L’effort 
signale  par  M.  Vidart  est  interessant.  Je  crois  tout  de  meme  qu’il  faut 
mettre  a  part  les  epileptiques  dans  les  problemes  d’assistance. 

M.  Fribourg-Blanc.  —  L’assistance  des  epileptiques  doit  s’etendre 
a  bien  d’autres  categories.  C’est  le  probleme  de  1’assistance  aux  petits 
mentaux. 

M.  Marchand.  —  Parmi  les  epileptiques,  certains,  et  ce  sont  la  plu- 
part  de  ceux  qui  ne  sont  pas  internes  dans  les  hopitaux  psychiatri- 
ques,  peuvent  mener  une  vie  normale  en  dehors  de  leurs  crises.  Ce 
sont  des  malades  que  nous  voyons  dans  les  consultations  externes. 
Plusieurs  sujets  qui  suivaient  ma  consultation  a  l’Hopital  Henri-Rous- 
selle  et  qui  avaient  ete  renvoyes  de  leurs  places  a  cause  de  leurs  crises 
travaillent  maintenant  au  chantier  d’epileptiques  de  Gennevilliers.  Je 
peux  ainsi  apprecier  les  bons'  resultats  obtenus  par  M.  Vidart,  car  je 
revois  ces  malades  de  temps  en  temps  a  la  consultation.  Ils  se  mon- 
trent  tres  satisfaits  de  pouvoir  mener  une  vie  normale  sans  avoir 
l’inquietude  d’etre  remercies  de  leur  emploi  s’ils  ont  une  crise.  Un 
autre  avantage  de  l’organisation  du  chantier  est  le  suivant  :  les  tra- 
vailleurs  restent  sous  la  surveillance  medicale  ;  si  l’un  d’eux  presente 
le  moindre  trouble  mental,  M.  Vidart  le  dirige  immediatement  sur 
l’Hopital  Henri-Rousselle,  ou  une  decision  est  prise.  Le  fait  s’est  pro- 
duit  ces  jours-ci  pour  un  travailleur  cpii  presentait  un  leger  acces 
confusionnel  post-paroxystique.  Apres  une  courte  hospitalisation  a 
l’hopital,  il  a  repris  son  travail  a  Gennevilliers. 

M.  Guiraud.  —  Comment  reprimez-vous  les  bagarres  ? 

M.  Vidart.  —  On  a  recours  aux  mises  a  pied,  aux  suppressions  de 
prime  de  rendement,  etc... 

M.  Gouriou.  —  A-t-on  prevu  quelque  chose  pour  les  femmes  ? 

M.  Marchand.  —  Les  femmes  gagnent  leur  vie,  ou  restent  dans  leur 
menage. 
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M.  Jean  Delay.  —  Cette  organisation  est  interessante  pour  les  mala- 
des  ne  presentant  pas  de  troubles  du  caractere. 

M.  Brissot.  —  En  fait,  il  faut  distinguer  trois  sortes  d’epileptiques  : 
1)  ceux  qui  sont  internes  ;  2)  ceux  qui  peuvent  jouir  d’une  certaine 
liberte  comme  a  Blois  ou  a  Moulins  ;  3)  les  epileptiques,  sans  troubles 
mentaux,  qui  peuvent  rester  completement  libres. 

M.  Beaudouin.  —  Je  crois  qu’on  peut  retenir  la  classitication  de 
M.  Brissot  et  qu’il  faut  integrer  cette  question  dans  celle,  plus  gene- 
rale,  des  insuffisants  sociaux. 


Codeinomanie,  par  M.  Paul  Carrette. 

Vers  1937,  le  Bureau  international  des  stupefiants,  fonction- 
nant  a  Geneve  posait  au  Professeur  H.  Claude  la  question  des 
intoxications  par  la  codeine.  Soumise  a  notre  Societe  elle  n’a  pas 
retenu  longuement  1’attention.  Plusieurs  auteurs,  dans  leur  inter¬ 
vention,  ont  reconnu  que  la  codeine  n’etait  guere  honoree  par  les 
toxicomanes  et  nulle  objection  ne  s’est  elevee  contre  leur  affirma¬ 
tion. 

Les  intoxiques  que  j’ai  observes  ont  eu  recours  a  la  codeine 
comme  toxique  de  substitution.  Prives  de  leur  excitant  habituel, 
ils  utilisaient  les  sels  injectables,  et  de  preference  le  bromure, 
en  ampoules  de  4  centigrammes  pour  1  ou  2  centimetres  cubes. 
Certains  sont  arrives  a  60,  80  ampoules  par  jour,  soit  2  gr.  50  a 
3  grammes  de  produit.  L’effet  obtenu  est  rapide,  mais  fugace.  Le 
patient  prive  de  morphine  ou  d’heroine  se  calme  avec  4  oui  5  am¬ 
poules.  Au  bout  d’une  heure  et  demie,  deux  heures,  tous  les 
symptomes  penibles  reapparaissent  ;  nouvelle  piqure  et  ainsi  de 
suite.  La  constipation  devient  rapidement  tres  tenace.  Parfois 
on  observe  des  troubles  circulatoires  assez  speciaux  :  prurit 
intense  avec  congestion  des  extremites,  loedeme  des  doigts,  dur, 
persistant  quelques  heures  mais  ces  troubles  sont  peut-etre  impu- 
tables  au  bromure. 

Les  fortes  doses  employees  sont  en  realite  peu  toxiques.  En 
effet  qu’est-ce  que  la  codeine  ?  Comme  les  autres  alcaloides  tires 
de  l’opium,  elle  a  un  noyau  chimique  C16H16NO  <.  dont  les  deux 
valences  libres  sont  remplies  par  un  radical  alcool  secondaire 
CHOH  et  une  fonction  methylee  combinee  a  un  radical  phenol 

OCH3.  En  partant  de  la  morphine  GieH10NOC^  'a  codeine 


536 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


est  done  la  methylmorphine.  Or,  l’adjonction  de  cette  fonction 
methyl  reduit  considerablement  le  pouvoir  toxique.  Dans  la  pra¬ 
tique  on  estime  que  la  dose  de  codeine  doit  etre  10  fois  plus  forte 
que  celle  de  morphine  pour  obtenir  un  meme  effet.  Un  toxico- 
mane  dira  que  son  intensity  est  superieure  au  dixieme,  mais  non 
sa  duree  d’action. 

Le  sewage  s’accompagne  des  symptomes  habituels.  Si  les 
accidents  cardiaques  ne  sont  guere  a  redouter,  les  difficultes  resul¬ 
tant  de  l’insomnie,  des  sueurs,  des  crises  sympathiques  digesti¬ 
ves  des  algies  des  membres  restent  entieres. 

On  fera  observer  que  la  question  n’est  pas  actuelle,  que  le  con- 
tingentement  est  rigoureux.  II  faut  pourtant  compter  avec  l’in- 
geniosite  des  toxicomanes.  Une  de  nos  malades  remplace  une 
certaine  quantite  de  bromure  de  codeine  par  la  diocamphine  qui 
contient  de  la  codethyline  et  se  presente  sous  une  forme  simple 
et  une  forme  renforcee  dite>  chirurgicale  et  contenant  de  la  sco¬ 
polamine.  La  malade  deplore  la  necessite  d’utiliser  des  quantites 
considerables  de  liquide,  d’ou  la  perte  effective  resultant  de  la 
dilution  et  les  placards  d’induration.  Elle  reclame  done  une 
solution  plus  concentree,  une  codeine  renforcee,  car  elle  estime 
que  la  codeine  a  un  effet  euphorisant  tres  superieur  a  la  mor¬ 
phine. 

Ce  produit  existe.  Si  dans  la  codeine  CluH16NO  Cqqjjs  >  nous 
rempla^ons  la  fonction  alcool  par  la  fonction  cetone,  nous  obte- 
CO 

nons  la  codeinone  C16Hlt;NO  laquelle,  par  substitution 

d’un  radical  (OH)  a  1’hydrogene  et  la  double  hydrogenisation 
donne  : 

C,6H13(OH)NO  <  ^H3  +  HJ  =  C1CH,7(0H)N0  <  ocH3' 

G’est  la  dihydrooxycodeinone  ou  eubine.  On  concoit  que  ces 
reactions  toutes  theoriques  seraient  d’un  maigre  interet  dans 
l’application  courante,  mais  il  existe  un  autre  precede  pour 
obtenir  l’eubine.  II  consiste  a  trailer  un  alcaloide  de  l’opium. 
depourvu  de  proprietes  physiologiques  interessantes,  la  thebaine 

C16H15NO  ^  OCH^  ^®^arrass®e  ^’un  radical  methyl  et  oxy- 
genee  donne  1’oxycodeinone  qu’il  suffit  de  dihydrogener. 

L’eubine  realise  pratiquement  une  codeine  tres  renforcee  dont 
I’action  est  surtout  manifeste  sur  le  systeme  cardio-pulmonaire. 
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Ses  qualites  sedatives  et  euphorisantes  sont  connues.  Ses  effets 
sont,  a  dose  egale,  deux  fois  moins  durables  que  ceux  de  la  mor¬ 
phine,  mais  le  fait  importe  peu  au  toxicomane  qui  recherche  la 
sensation.  L’eubine  a  heureusement  ete  inscrite  au  tableau  B. 
Par  elle  les  produits  du  type  physiologique  de  la  codeine  ris- 
quent  d’entrer  dans  le  cycle  des  toxicomanies.  Des  procedes  sont 
a  l’etude  pour  la  combiner  a  des  substances  qui  renforcent  son 
action.  Nous  avons  eu  1’occasion  d’observer  quelques  cas  d’in- 
toxication  serieux  et  nous  avons  cru  utile  de  le  signaler. 


.  Excitation  maniaque  et  troubles  endocriniens, 
par  M.  X.  Abely. 

J’ai  voulu  vous  presenter  avant  toute  recherche  biologique  et 
toute  tentative  therapeutique  une  malade  tout  recemment  entree 
dans  mon  service.  Ce  cas  parait  equivaloir  a  une  veritable  expe¬ 
rimentation  endocrinienne  : 

Mme  V...,  agee  de  32  ans,  a  subi,  en  avril  1942,  pour  un  fibronie  ute- 
rin,  une  hysterectomie  totale.  Toute  reserve  faite  sur  la  possibility 
d’un  certain  desequilibre  anterieur,  cette  malade  n’avait  jamais  pre¬ 
sente  de  troubles  mentaux.  Quelque  temps  apres  l’intervention  est 
apparu,  en  meme  temps  que  les  petits  accidents  habituels  de  la  cas¬ 
tration,  un  etat  de  depression  et  d’emotivite,  qui  a  du  necessiter  au 
bout  de  quelques  mois  un  traitement  de  suppleance  ovarierine.  Cette 
malade  a  re?u,  depuis  le  mois  d’avril  42  jusqu’au  mois  de  mars  43, 
des  injections  de  cinq  milligrammes  de  benzogynoestril,  d’abord  tous 
les  deux  jours  pendant  plus  d’un  mois,  puis  progressivement  espacees. 
II  y  a  trois  semaines  environ,  s’est  alors  developpe  un  etat  d’excita- 
tion  psychique  de  plus  en  plus  marque  avec  desordre  des  actes,  depen- 
ses  inconsiderees,  tendances  erotiques  (alors  que  cette  femme  etait 
jusque-la  particulierement  frigide).  L’internement  s’est  impose  et  la 
malade  est  actuellement  dans  un  etat  maniaque  typique  avec  quelques 
elements  confusionnels.  Cette  excitation  nous  parait  relever  du  trai¬ 
tement  folliculinique,  peut-etre  trop  intense  et  trop  prolonge.  Bien 
que  les  injections  aient  ete  interrompues  des  le  debut  de  cet  etat  ma¬ 
niaque,  l’action  hormonale  se  fait  sentir  encore.  L’effet  perseverant  et 
par  consequent  cumulatif  des  injections  de  folliculine  est  un  fait 
qui  a  deja  ete  note  par  des  observateurs.  Je  me  propose  de  pratiquer 
les  tests  de  fonctionnement  ovarien  et  hypophysaire  indispensable  a 
connaitre  dans  le  cas  et  a  instituer  ensuite  le  traitement  qui  me  parait 
particulierement  indique  de  luteine  ou  de  testosterine. 

Je  vous  en  ferai  connaitre  les  resultats... 
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Discussion 

M.  Lhermitte.  —  M.  Hamburger  a  presente  il  y  a  quelques  mois  un 
cas  analogue.  II  a  pu  doser  la  folliculine  avant,  pendant  et  apres  le 
traitement.  II  a  note  des  troubles  neuro-vegetatifs  avec  polynrie  et 
polydipsie.  J’ai  moi-meme  vu  des  malades  qui,  au  moment  des  regies, 
etaient  atteintes  de  cataplexie.  Chez  l’une  d’elles  (une  femme  de 
40  ans  qui  entrait  en  hypnose  tous  les  28  jours),  j’ai  trouve  une  tumeur 
de  l’hypophyse.  Une  autre,  une  fillette  de  15  ans,  presentait,  quelques 
jours  avant  les  regies,  une  polyphagie  enorme.  Traitee  par  la  luteine, 
elle  a  gueri.  Chez  une  troisieme,  j’ai  observe  une  polydipsie  au  mo¬ 
ment  des  regies,  surtout  centree  sur  l’alcool.  Que  se  passe-t-il  au  mo¬ 
ment  des  regies  ?  Les  travaux  actuals  ne  peuvent  le  dire  exactement. 
La  folliculine  et  la  luteine  seraient  peut-etre  moins  en  cause  qu’un  etat 
special  de  la  muqueuse  uterine  au  moment  de  la  desquamation. 

M.  Guiraud.  —  II  est  probable  que,  dans  le  cas  en  question,  certai- 
nes  regions  du  svsteme  nerveux  se  trouvaient  deja  Mgerement  lesees. 
La  folliculine,  d’ailleurs,  ne  s’accumule  pas.  Or,  les  troubles  mentaux 
ne  sont  apparus  qu’au  bout  de  plusieurs  mois. 

M.  Gouriou.  —  J’ai  observe  recemment  line  maniaque  pour  laquelle 
j’ai  pense  a  une  hyperfolliculinemie.  Or,  j’ai  appris  que  cette  malade 
avait  eu  un  an  auparavant  les  oreillons.  Or,  apres  cette  infection,  on 
a  effectivement  signale  de  rhyperfolliculinemie,  et  plus  particuliere- 
ment  une  hemoptysie  catameniale,  calmee  par  luteine,  insuline  et  ace¬ 
tate  de  testosterone. 

M.  Beaudouin.  —  J’ai  observe  naguere  une  malade  d’une  vingtaine 
d’annees,  qui  avait  subi  une  hysterectomie  et  presentait  assez  fre- 
quemment  de  petites  crises  de  manie.  Un  traitement  par  hormovarine 
a  provoque  chez  elle  un  etat  maniaque  qui  a  dure  cinq  mois.  Depuis, 
en  dehors  de  quelques  petites  phases  d’excitation  (en  particulier  au 
moment  de  la  mobilisation),  elle  n’a  plus  refait  d’acces. 


La  seance  est  levee  a  17  heures  30. 


Les  secretaires  des  seances  : 
Paul  Carrette  et  Pierre  Menuau. 
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Seance  du  Lundi  12  Avril  19'i3 


Presidence  :  M.  H.  BEAUD0U1N,  president 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  22  mars  1043  est  adopte. 


Correspondance 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

une  leltre  de  M.  le  Docteur  Hugues  Riviere  qui  demande  a  faire  par- 
lie  de  la  Societe  Medico-psychologique  au  litre  de  membre  correspon- 
dant  national ;  une  commission,  composee  de  MM.  Laignel-Lavastine, 
Vie  et  Largeau,  rapporteur,  est  designee  pour  l’examen  de  cette  can¬ 
didature  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  24  mai. 


Election  d’un  membre  titulaire 

Apres  lecture  du  rapport  de  M.  J.  Picard,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Rene  Charpentier,  H.  Claude,  A.  Delmas, 
N.  Per  ox  et  J.  Picard,  rapporteur,  sur  la  candidature  de  M.  Paul 
Gossa  a  une  place  de  membre  titulaire  non  residant,  il  est  procede  au 
vote. 


Nombre  de  volants  .  22 

Majorite  absolue  .  12 

A  obtenu  : 

M.  Cossa  .  22  voix. 


M.  le  Docteur  Paul  Cossa,  neuro-psychiatre  des  hopitaux  de  Nice, 
ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  est  elu 
membre  titulaire  de  la  Societe  medico-psychologique. 
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COMMUNICATIONS 

L’epuisement  des  lipides  de  l’organisme  dans  la  pathogenic 
des  oedemes  cachectiques,  corrobore  par  I’epreuve  thera- 
peutique,  par  M.  P.  et  MIle  C.  Chatagnon. 

Le  probleme  des  cachexies'  chez  les  psychopathes  pose  de  mul¬ 
tiples  questions  d’ordre  bio-chimique,  nous  en  avions  entrepris 
l’etude  avec  Camille  Chatagnon  des  avant  1939.  En  juillet  1941, 
nous  attirions  ici  meme  1’attention  sur  les  caracteres  des  oedemes 
cachectiques  a  propos  d’accidents  osteomalaciques  survenus  chez 
une  oligophrene.  Depuis  lors,  notre  experience  de  la  cachexie 
par  insuffisance  alimentaire  fait  une  longue  carriere  et  nous 
inspire  un  penible  et  douloureux  sentiment  d’impuissance. 

Parmi  les  symptomes  des  etats  cachectiques,  les  oedemes  sont 
parmi  les  plus  constants,  les  plus  fideles  (oedemes  des  membres, 
du  tronc  et  de  la  face,  oedemes  visceraux).  La  plupart  de  ces 
oedemes  resistent  aux  therapeutiques  olassiques  mais  disparais- 
sent  par  la  reprise  d’un  regime  alimentaire  sulffisant.  Nous  appli- 
quant  a  rechercher  parmi  les  constituants  du  regime  les  ele¬ 
ments  qui  agissent  le  plus  favorablement  sur  la  resorption  ou  la 
disparition  des  'oedemes,  nous  avons  trouve  que  les  lipides  avaient 
une  importance  capitale,  et  cette  importance  fut  demontree  par 
l’epreuve  therapeutique  :  chez  nos  cachectiques  oedemateux  et 
alites,  nous  avons  pratique  une  injection  sous-cutanee  quoti- 
dienne  de  5  ou  10  cm3  d’huile  camphree  a  10  p.  100,  pendant  des 
periodes  de  5  ou  10  jours,  renouvelees  a  intervalles  variables  ; 
nous  avons  alors  assiste  a  la  diminution  rapide  et  a  la  disparition 
totale  des  oedemes,  quel  que  soit  le  stade  de  la  cachexie.  Citons 
deux  cas  parmi  beaucoup  d’autres  : 

lcr  cas.  —  Mine  R.,  agee  de  55  ans,  entre  en  dec.  1934  pour  un  etat 
d’ excitation  psychique  avec  ideies  delirantes  polymonphes'  a  themes 
hypocondriaques,  syndrome  d ’influence,  etc.  Ces  troubles  sont  depuis 
stabilises.  Traitee  pour  accidents  syphilitiques  en  1918  ;  les  troubles 
mentaux  ont  eclate  en  1933.  Les  reactions  huimorales  sont  actuelle- 
ment  negatives  dans  le  sang  et  le  liquide  cepbald-rachidien.  Le  poids 
a  l’entree  est  de  64  lig.,  il  s’eleve  a  73  kg.  8  en  avril  1940  et  tombe  a 
36  kg.  5  en  mars  1943.  Les  cedemes  apparaissent  en  novembre  1942, 
discrets  aux  membres  inferieurs,  ipuis  s’accusent,  resiistant  aux  thera¬ 
peutiques  classiques  et  au  regime  hypochlorure  ;  lie  10'  fevrier  1943,  ils 
se  compliquent  de  placards  inflammatoires  provoques  par  excoria- 


SEANCE  DU  n  AVRlL  IMS 


541 


tions  culanees  de  grattage.  L’imjection  d’huile  camphree  amene  en  dix 
jours  la  resorption  des  oedemes  et  la  guerison;  des  placards  inflam- 
matoires.  (Les  urines  ne  renfermaient  pas  d’elements  anormaux). 

2C  cas.  Mine  Le  N...,  agee  de  34  ans,  entre  le  13  novembre  1939 
pour  melancolie  anxieuse  et  delirante  s’accompagnant  d’un  syndrome 
hallucinatoire  tres  net.  Evolution  des  troubles  :  comportement  oppo- 
sant  et  imipulsif  avec  phases  de  semi-mutisme  et  grande  activite  deli¬ 
rante.  Examens  biolog'iques  :  Bordet-Wassermann  negatif.  Pas  d’ele¬ 
ments  anormaux  dans  les  urines.  Taille  :  1  m.  61.  Poids  a  l’entree  : 
70  leg.  200  ;  en  decembre  1940  :  50  kg.  ;  en  decembre  1941  :  35  kg.  800; 
en  septembre  1942  :  32  kg.  300  ;  en  decembre  1942  :  34  kg.  (Edeme 
discret  des  membres  inferieurs  apparu  en  decembre  1942  et  allant  en 
s  accentuant.  Injections  de  5  et  10  cc-.  d’huile  camphree  du  9  au 
19  fevrier  :  les  oedemes  disparaissient  des  la  ciniquieme  injection 
d  huile,  soit  25  cc.  d’huile,  rnais  le  degre  tres  avance  de  la  cachexie 
n’empeche  pas  l’issue  fatale  en,  pleine  adynamie  1-e  19  fevrier  1943. 
Fait  digne  d’etre  note  :  des  la  deuxieme  injection  d’huile,  la  malade 
jusqu’alors  en  semi-mutisme,  immobile  et  tres  affaiblie,  reclame  avec 
fervour  ses  «  piqures  »,  elle  supplie  qu’on;  lui  en  fasse  deux  plutot 
qu’une,  l’opposition  s’est  tran.sformee  en  douce  priere  :  exemple 
remarquable  de  la  determination  d’un  etat  de  besoin  sous-tendu  par 
les  sensations  organiques  determinees  par  le'  inetabolisroe  des  lipides 
donl  l’orga nisrne  etait  prive. 

S  il  est  en  effet  solidement  etabli  depuis  les  etudes  datant  de 
la  premiere  guerre  mondiale  (1914-1918)  que  ces  oedemes  de 
famine  sont  sous  la  dependence  surtout  des  desequilibres  proti- 
diques  dont  la  signature  est  fournie  par  l’hyposerinemie  habi- 
tuelle  avec  baisse  du  rapport  S/G,  elevation  de  1’N  residue]  du 
serum  et  integrity  des  fonctions  renales,  il  n’en  reste  pas  moins 
que  les  facteurs  determinant  de  tels  etats  sont  multiples  et  que 
les  complexes  gluco-  et  surtout  lipo-proteidiques  jouent  un  role, 
comme  nous  le  prouve  l’epreuve  therapeutique  que  nous  sig'na- 
lons. 

Conclusions.  —  Nous  montrons  :  1°  la  facilite  de  resorption 
des  oedemes  cachectiques  de  famine  par  les  injections  de  petites 
quantites  d’huile  vegetale  dont  Faction  est  operante  quel  que  soit 
le  stade  devolution  de  la  cachexie  (on  pourrait  tout  aussi  aise- 
ment  obtenir  le  meme  resultat  heureux  par  Yingestion  d’huile 
vegetale  ou  animale)  ;  l’epuisement  des  lipides  de  l’organisme 
joue  done  un  role  certain  dans  la  pathogenie  des  loedemes  de 
famine  ;  2°  1’exteriorisation  par  cette  therapeutique  d’un  etat  de 
besoin. 
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Discussion 

M.  Picard.  —  Bien  que  l’cedeme  releve  essentiellement  d’une 
carence  protido-l'ipidique,  nous  avons  pu  avec  Ey  constater  l’in- 
fluence  du  regime  dechlorure.  Notons,  d’ailleurs,  qu’actuelleraent  les 
oedemes  out  disparu  du  service. 

M.  Lhermitte.  —  En  Allemagne,  les  auteurs  qui,  en  1916-1917, 
avaient  decrit  le  «  Hunger  oedem  >  avaient  surtout  insiste  sur  le  role 
des  restrictions  protidiques,  En  1942,  a  Paul-Brousise,  j’ai  constate  des 
oedemes  massifs,  sans  troubles  renaux  ou  cardiaques.  Ni  le  repos,  ni 
le  regime  n’avaient  d’action.  Par  contre,  la  guerison  survenait  avec  'le 
regime  lacte  integral,  mais  on  observait  des  recidives.  ulterieures. 
A  quoi  est  due  ^apparition  elective  des  oedemes  sur  certains  sujets  ? 
On  ne :  sait  pas.  II  n’y  a  aucun  rapport  avec  rhypoglyoetnie.  Par  ail- 
leurs,  1’oedeme  coincidait  parfois  avec  des  polyurles  etonnantes.  II 
s’agit  en  fait  surtout  de  troubles  generaux  du  metabolisrnie. 

M.  Guiraud.  —  Le  cMorure  de  calcium,  a  la  dose  d-e  6  a  8  grammes, 
a  parfois  une  bonne  action,  mais  a  condition  d’alimeniter  largement 
les  malades.  A  ce  titre,  on  peut  regretter  des  interventions  du  genre 
de  celle  qui  s’est  produite  recemnient  a  rAcademie  de  medecine  sur 
le  regime  des  alienesi. 

M.  Lhermitte.  —  Sur  ce  point,  je  puis  vous  donner  1’asisurance  que 
l’Academie  de  medecine  est  saisie  de  la  question. 


Les  luxations  r6cidivantes  de  la  machoire  au  cours 
de  l’dlectro-choc,  par  MM.  G.  Daumezon  et  P.  Delamarre. 

La  luxation  du  maxillaire  inferieur  au  cours  des  crises  d’epi- 
lepsie  est  une  complication  d’une  frequence  relative  et  connue 
aussi  bien  des  alienistes  que  des  chirurgiens.  II  est  done  tout  a 
fait  normal  que  cet  incident  survienne  comme  complication  des 
traitements  convulsivants  et  de  fait,  de  nombreux  auteurs,  Claude, 
Laignel-Lavastine,  Abely,  Pont  signale  au  cours  des  crises  pro- 
voquees  par  le  cardiazol.  Cependant,  il  nous  a  semble  que  cet 
incident  etait  un  peu  plus  frequent  au  cours  du  traitement  par 
electro-choc  ;  en  effet,  dans  une  serie  de  160  malades  environ, 
nous  avons  observe  chez  huit  d’entre  eux  des  luxations  de  la 
machoire  se  produisant  a  chaque  crise,  soit  un  pourcentage  de 
5  %  environ,  alors  qu’avec  le  cardiazol  le  pourcentage  etait  de 
2  % .  Mais  sans  doute  s’agit-il  la  d’une  «  serie  »  car  ce  pourcen¬ 
tage  indique  par  d’autres  auteurs  est  beaucoup  moins  eleve  que 
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le  notre  :  2  a  3  %.  Noton's,  par  ailleurs,  que  parmi  nos  huit 
malades  il  y  a  quatre  hommes  pour  40  malades  et  4  femmes  pour 
120  malades,  alors  que  ces  chirurgiens  s’accordent  pour  consta- 
ter  la  frequence  plus  grande  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Cette  luxation  du  maxillaire  se  produit  au  cours  du  baillement 
spasmodique  qui  marque  le  debut  de  l’acces  convulsif.  C’est  un 
accident  de  la  phase  tonique,  les  muscles  masticateurs  n’etant 
jamais  le  siege  de  mouvements  cloniques.  Elle  peiit  se  produire 
meme  s’il  s’agit  d’une  crise  retardee. 

Au  point  de  vue  Clinique  les  signes  sont  trop  connus  pour  que 
nous  insistions  :  bouche  beante  que  le  malade  est  incapable  de 
refermer,  les  arcades  dentaires  sont  distantes  de  3  a  4  cm.,  le 
menton  est  projete  en  avant,  la  salive  s’ecoule  librement.  La  pal¬ 
pation  montrerait  en  avant  du  conduit  auditif  externe  une  depres¬ 
sion  repondant  a  l’articulation  temporo-maxillaire  et  en  avant  de 
cette  depression  une  saillie  :  le  condyle  deplace. 

Cette  luxation  est  toujours  bilaterale,  elle  s’accompagne  parfois 
de  craquements  mais  jamais  de  douleurs.  Bien  entendu  les  mala¬ 
des  n’en  conservent  aucun  souvenir  et  se  montrent  tres  etonnes 
lorsqu’on  les  interroge  a  ce  sujet,  car  il  faut  noter  que  dans  les 
huit  cas  que  nous  avons  observes  jamais  la  luxation  ne  s’etait 
produite  jusqu’alors  et  jamais  elle  ne  s’est  presentee  depuis,  en 
dehors  des  crises  provoquees  au  cours  des  10  mois  qui  ont  suivi. 
nos  premieres  observations. 

La  penurie  de  films  radiographiques  ne  nous  a  pas  permis  de 
prendre  des  cliches,  au  cours  meme  de  ces  luxations.  Il  est  peu 
vraisemblable  qu  ils  nous  eussent  revele  des  anomalies  condy- 
liennes  ou  des  lesions  temporales,  la  laxite  capsulaire  et  liga- 
mentaire  etant  actuellement  admise  par  les  chirurgiens  comme 
la  determinante  fondamentale  de  ces  phenomenes.  L’extension 
plus  ou  moins  anterieure  des  insertions  du  muscle  di-gastrique 
paraissant  jouer  un  grand  role. 

Par  contre,  nous  avons  pu  constater  chez  nos  divers  malades 
un  certain  nombre  de  caracteres  communs  dans  l’aspect  du 
visage.  La  forme  generale  est  en  ovale  assez  allonge,  les  meplats 
sont  effaces,  Tangle '  forme  par  la  branche  montante  du  maxil¬ 
laire  et  la  branche  horizontale  est  plus  ouvert  que  la  normale,  et 
enfin  il  existe  un  leger  prognathisme  du  menton.  Dans  1’ensem- 
ble,  le  profil  morpho-psychologique  correspond  au  type  que  Cor- 
man  a  decrit  sous  le  nom  de  retractes  lateraux  de  base. 

La  reduction  de  ces  luxations  est  extremement  simple  et  offre 
peu  de  difficult  :  les  pouces  appuyant  sur  les  molaires  poste- 
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rieures,  les  doigts  embrassent  le  bord  inferieur  de  l’angle  du 
maxillaire,  le  condyle  est  alors  abaisse  au-dessous  de  la  racme 
transverse,  et  cet  abaissement  etant  obtenu  il  suffit  de  repoussei 
la  machoire  en  arriere  pour  ramener  le  condyle  dans  sa  position 
normale.  Cette  reduction  se  fait  assez  souvent  en  deux  temps,  1’un 
des  condyles,  toirjours  le  meme,  se  reduisant  plus  facilement  que 
1’ autre,  ce  qui  permet  de  penser  que  la  luxation,  quoique  bilate- 
rale  n’est  pas  synergique.  La  facility  de  cette  reduction,  aidee  par 
le  relachement  musculaire  post-critique,  rend  inutile  toute  tenta¬ 
tive  chirurgicale  (1)  d’autant  plus  que  la  luxation  ne  se  product 
pas  en  dehors  des  crises. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  soulignons  qu’il  est  prefera¬ 
ble  de  s’abstenir  de  rnoyen  de  contention,  tel  qu’une  menton- 
niere,  qui  generait  le  malade  au  moment  de  la  reprise  de  la  res¬ 
piration.  Signalons  d’ailleurs  une  petite  manoeuvre  qui  permet 
d’eviter  frequemment  la  production  de  la  luxation  ;  elle  consiste 
simplement  a  faire  serrer  fortement  le  tampon  destine  a  erape- 
cher  le  malade  de  se  mordre  la  langue,  le  baillement  initial  ne  se 
produit  pas  et,  partant,  l’accident  qui  en  decoule. 


Discussion 

M.  C hatagn o~n .  —  L’intcressante  communication  de  MM.  Daumezon 
et  Delamarre  prouve  que  les  therapeutiques  dites  de  «  choc  >>  ont 
quelques  inconvenients  apparents,  Les  luxations  traumatiques  de  la 
machoire  peuvent  avoir,  chez  les  sujets  predisposes  on  non,  des  conse¬ 
quences  lointaines,  ordinairement  non  negligeables.  Aussi  demande- 
rai-ie  aux  presentateurs  s’ils  estiment  que  les  resultats  obtenus  au  point 
de  vue  psychiatrique  chez  leurs  malades  justified  les  accidents  qu  ils 
viennent  de  signaler  ? 

M.  Beaudouin.  —  Sur  110  malades  trades  par  moi,  j’ai  observe 
9  luxations  de  la  miachoire  (soit  dans  moins  d’un  dixieme  des.  cas). 
La  luxation  se  produit  surtout  au  cours,  des  premiers  chocs.  Pour 
Peviter,  on  utilise  avail, tageusement  la  contention  du  maxillaire  infe¬ 
rieur  avec  line  serviette.  La  luxation  vaut  largement,  a  rnon  avis, 
d’etre  risquee.  Actuellement,  je  n’ai  pratiquement  plus  d’an.xi eus.es 
dans  mon  service  depuis  1’emploi  de  l’electro-choc. 

M.  Rondepierre.  —  II  faut  surtout  eviter  pendant  le  choc  de  tenir 
le  menton.  L’aide,  surtout  s’il  a  la  main  decapee  par  1’ether,  risque- 
rait  de  reoevoir  un.e  decharge  mortelle. 


(1)  Luxation  tempo-maxillaire  rdcidivante  cliez 
Medicate,  1935.  —  Luxation  reguliere  au  cours  de 
Medicate,  1938. 
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M.  Daumezon.  —  Les  consequences  du  passage  du  courant  de  1’appa- 
reil  Lapipe-Rondepierre  d’un  bras  a  l’autre  ne  sont  pas  toujours 
graves.  Pour  ma  part,  par  suite  d’une  erreur  de  manipulations  d’un 
aide,  j’ai  reyu  une  decharge  alors  que  je  tenais  dans  la  main  des  elec¬ 
trodes  metalHiques  et  que  mes  mains  etaient  encore  mouillees  (je 
'venais  d’imbiber  les  cou'ssinets  de  caoutchouc).  Je  fis  sans  m’en 
rendre  compte  un  bond  en  arriere  d’un  pas,  ressentant  des  fourmille- 
ment'S  de  la  moitie  inferieure  de  la  face  et  une  sensation  de  striction 
thoracique.  J’eprouvai  le  besoin  de  faire  quelques  pas  en  dehors  de 
la  piece.  Mon  pouls  etait  normal,  au  dire  de  mon  interne.  Pas  de  modi¬ 
fication  considerable  de  la  vascularisation  de  la  face  (ni  rougeur  ni 
paleur  considerable).  Dans  la  journee,  je  retrouvai  en  y  pensant  la 
meme  sensation  de  striction  thoracique,  bien  entendu  moins  intense. 
Aussitot  apres,  et  sans  nxodifler  le  reglage  de  l’appareil,  je  mesurai  la 
resistance  et  obtins  750  ohms.  Le  reglage  etait  tel  que  le  courant 
envoye  devait  etre  evalue  a  300  milliamperes  pendant  3/10"  secondes 
si  l’on  en  croit  les  appareils  de  mesure. 

M.  Lhermitte.  —  M.  Delmas-Marsalet  demande,  sauf  erreur,  dans 
son  ouvrage,  que  1’aide  soit  porteur  d’un  gant  de  caoutchouc. 


Modification  des  manifestations  allergiques  apres  dlectrochoc, 
par  M.  Maurice  Hyvert. 

La  pratique  du  test  tuberculinique  depuis  plus  d’un  an  nous 
a  montre  toute  l’importance  qu’on  pouvait  lui  accorder  dans 
l’etude  de  psychoses  tres  diverses  et  d’etiologie  inconnue  (1). 
L’impressionnante  proportion  des  reponses  focales  on  psychopa- 
thiques  positives  (70  %)  ecarte  1’hypothese  de  coincidences. 

Cependant,  on  observe,  chez  des  malades  exactement  superpo- 
sables  aux  points  de  vue  somatique  et  psychique,  des  differences 
tellement  considerables  dans  l’intensite  des  reactions  qu’on  est 
fonde  de  rechercher  les  conditions  biologiques  de  ces  differences. 
II  apparait  assez  rapidement  que  les  reactions  des  malades  recents 
sont  generalement  positives  et  que  celles  des  malades  anciens 
le  sont  plus  constamment  chez  ceux  qui  viennent  de  subir  la 
therapeutique  convulsivante.  Celle-ci  semble  done  avoir  une 
influence  sur  les  manifestations  allergiques  et,  pour  tenter  de 
preciser  cette  action,  sept  malades  ont  ete  soumis  au  test  tuber¬ 
culinique  une  premiere  fois,  puis  une  deuxieme  fois,  apres  trois 

(1)  Soc.  med.-psych.,  mars,  octobre  et  decembre  1942. 


Ann.  Med.-Psychol.,  101*  annee,  t.  I.  —  Mai  1943. 
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ou  quatre  crises  coirvulsives  par  electro-choc.  Ces  malades 
n’ayant  pas  encore  eu  de  traitement  etiologique,  ont  ete  peu  ame- 
liores. 

I.  —  J.  Louise,  26  ans.  Hebephrenic  simple  (2  ans). 

1°  Premier  test  tuberculinique  :  les  5  (0,0605),  9  (0,001)  et  12  (0,005) 
deoembre  1942.  Reaction,  generate  legere  ;  reactions  locale  et  focale 
nulles. 

2°  Quatre  electro-chocs  les  8,  11,  15,  18  janvier  1943. 

3°  Deuxieme  test  tuberculinique  :  les  20  (0,0005),  23  (0,001)  janvier 
1943.  Reaction  generate  intense,  39°  apres  la  premiere  injection, 
40°  apres  la  deuxieme  ;  reaction  focale  anormalement  intense,  apres 
la  deuxieme  injection,  tumefaction  erythemateuise  de  la  dimension 
d’une  paume  de  main  avec  apparition  d’une  phlyctene  de  2  cm.  au 
bout  de  48  heures  ;  pas  de  reaction  focale. 

4°  Troisieme  test  tuberculinique  le  31  mars  1943  (0,0005).  Reaction 
generale  forte,  38°  pendant  48  heures  ;  reaction  locale  intense,  tume¬ 
faction  legerement  erythemiateuse  atteignant  20  cm.,  de  diametre  en 
trois  jours  ;  pas  de  reaction  focale.  L’intensite  des  reactions  allergi- 
ques  s’est  done  maintenue  pendant  deux  mois,  avec  diminution  de  la 
reaction  generale,  mais  augmentation  de  la  reaction  locale. 

II.  —  D.  Victorine,  40  ans.  Psychose  hallucinatoire  a  allure  para- 
nolde  (2  ans). 

1°  Premier  test  les  2  (0,0005),  5  (0,001),  9  (0,005)  decembre  1942. 
Reactions  generate,  locale  et  focale  nulles. 

2°  Trois  electro-chocs  les  8,  11,  15  janvier  1943. 

3°  Deuxieme  test  les  19  (0,0005),  23  (0,001),  27  (0,005)  janvier  1943. 
Reaction  generate  legere,  37°6  apres  la  deuxieme  injection.  Reaction 
locale  moyenne.  Reaction  focale  legere  :  urn  peu  d’anxiete  aux  lre  et 
2°  injections. 

III.  —  Re.  Yvonne,  38  ans..  Delire  de  persecution  sur  fonds  d’exci- 
tation  psychique  legere,  interpretatif  et  haUucinatoire. 

1°  Premier  test,  21  (0,0005),  25  (0,001),  28  (0,005)  novembre  1942. 
Reactions  generale  et  locale  moyennes.  Pas  de  reaction  focale. 

2°  Quatre  electro-chocs,  les  8,  11,  15,  18  janvier  1943. 

3°  Deuxieme  test,  le  20  janvier  1943  (0,0005).  Reaction  locale  inchan- 
gee.  Reaction  generale  plus  intense.  Reaction;  focale  tres  intense  :  etat 
demi-confusionnel  avec  agitation  d’ume  duree  de  48  heures,  en 
contraste  absolu  avec  1’etat  anterieur  et  Fetat  posterieur. 

IV.  —  Br.  Marcelle,  34  ans,  Psychose  haUucinatoire  chronique  avec 
delire  d’aspect  paranoide. 

1°  Premier  test,  14  (0,0005),  17  (0,001),  21  (0,005)  octobre  1942. 
Reaction  generale  forte  et  croi&sante,  39°  a  la  3°  injection.  Reaction 
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locale  forte  et  decroissante,  une  pauine  de  main  a  la  premiere  injec¬ 
tion,  a  peine  indiquee  aux  autres.  Reaction  focale  nulle. 

2°  Trois  electro-chocs,  leis  8,  15,  18  janvier  1943. 

3°  Deuxieme  test,  20  (0,0005),  23  (0,001),  27  (0,005)  janvier  1943. 
Reaction  generate  presque  nulle.  Reaction  locale  forte  et  croissante 
depassant  nettement  la  paume  de  main  a  la  3°  injection.  Reaction 
focale  marquee  :  accentuation  des  hallucinations.  Agitation,  confusion. 

V.  —  Ra...  Mathilde,  39  ans.  Delire  erotomaniaque  avec  exaltation 
passionnelle  (4  ans). 

1"  Premier  test,  14  (0,0005),  21  (0,001),  24  (0,005)  octobre  1942. 
Reaction  generale  forte  et  decroissante  (39°).  Reaction  locale  nulle 
aux  deux  premieres  injections,  moyenne  a  la  troisieme.  Reaction 
focale  nulle. 

2°  Quatre  electro-chocs  les  8,  11,  15,  18  janvier  1943. 

3°  Deuxieme  test,  20  (0,0005),  23  (0,001),  27  (0,005)  janvier  1943. 
Reaction  generale  nioindre  (38°)  et  decrois'sante.  Reaction,  locale  forte 
a  la  premiere  injection  et  decroissante.  Reaction  focale  nette  a  la 
deuxieme  injection  :  etat  demi-confiisionnel  avec  agitation  et  anxiete 
pendant  48  heu.res. 

VI.  —  A.  Mauricette,  33  ans.  Etat  schizophrenique  postpuerperal 
(3  ans). 

1°  Premier  test,  5  (0,0005),  10  (0,001),  13  (0,005)  decembre  1942. 
Reaction  generale  forte  apres  les  2e  et  3°  injections.  Reaction  locale 
forte  apres  les  2°  eit  3'  injections,  faible  apres  la  2e.  Pas  de  reaction 
focale. 

2°  Quatre  electro-chocs  les  8,  11,  15,  18  janvier  1943. 

3“  Deuxieme  test,  20  (0,0005),  23  (0,001),  27  (0,005)  janvier  1943. 
Modification  considerable  de  la  reaction,  generale  qui  devient  presque 
nulle.  Reaction  locale  forte  et  progressivemen.t  croissante.  Reaction 
focale  apres  la  2°  injection  :  vive  excitation  avec  logorrhee  incohe- 
rente. 

VII.  —  T.  Alice,  41  ans.  Demence  parano'ide  (2  ans). 

1°  Premier  test,  30  (0,0005)  novembre,  4  (0,001),  7  (0,005)  decem¬ 
bre  1942.  Reaction  generale  moyenne  a  la  2e  injection  (38°),  forte  k 
la  3°  (40°).  Reactions  locale  et  focale  nulles. 

2°  Quatre  electro-chocs  les  8,  11,  15,  18  janvier  1943. 

3“  Deuxieme  test,  19  (0,0005),  23  (0,01),  26  (0,005)  janvier  1943. 
Modification  de  la  reaction  generale  qui  est  nulle.  Reaction  locale 
moyenne  aipres  la  2°  injection.  Reaction  focale  douteuse  apres  la 
3a  injection. 

Ces  faits  sont  tres  significatifs  des  modifications  apportees  par 
la  therapeutique  convulsivante  dans  les  manifestations  allergi- 
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ques.  Chez  les  deux  premieres  malades,  une  anergie  presque 
complete  a  ete  transformee  en  allergie  et,  pour  l’une  d’elles,  en 
hyperallergie.  Les  cinq  malades  suivantes  presentent  des  modi- 
.  fications  moins  simples  :  la  reaction  generate  disparait  tandis 
qu’augmente  la  reaction  locale  et  que  se  revele  pour  quatre 
d’entre  elles  la  reaction  focale. 

Cette  dissociation  dans  les  manifestations  allergiques  semble 
assez  frequente  au  cours  des  demences  precoces  et  des  etats 
paranoides  mais  les  modifications  produites  par  la  therapeuti- 
que  convulsivante  les  font  ressortir  avec  une  particuliere  nettete. 

Ces  faits,  tres  difflciles  a  interpreter,  semblent  nous  indiquer 
combien  un  phenomene  comme  l’allergie  est  complexe.  Peut-on 
admettre  qu’il  s’agisse  uniquement  de  processus  humoraux, 
modifies  par  l’electro-choc  ?  Cela  est  peu  probable  et  l’on  peut 
etre  enclin  a  considerer  separement  les  manifestations  allergi¬ 
ques  et  a  fixer  l’attention  sur  la  participation  locale  :  peau,  centre 
thermo-regulateur,  corticalite  cerebrale.  Mais  peut-etre  convient- 
il  de  faire  intervenir  des  centres  regulateurs  sous-corticaux  dont 
l’expression  neuro-vegetative  se  trouverait  modifiee  par  la  the- 
rapeutique  convulsivante.  Quand  on  connait  faction  basilaire  de 
celle-ci,  une  telle  hypothese  n’est  pas  invraisemblable  et  Ton  ne 
saurait  s’etonner  d’observer  a  cote  des  modifications  du  compor- 
tement  psychologique,  des  changements  dans  les  manifestations 
des  phenomenes  biologiques. 

Discussion 

M.  Lhermitte.  —  M.  Hyvert  pose  un  probleme  inter essant,  a  savoir 
celui  du  mecanisme  des  reactions  de  l’electro-clioc.  Cielui-ci  agit  sur 
la  region  sous-corticale  (ce  qui  est  d’ailleurs  le  fait  de  certaines 
epilepsies).  Or,  dans  I’elecitro-choc  on  note  peu  de  modifications  vago- 
sympathiques  tardives.  II  en  existe  cepemdant. 

Quelle  est  revolution  des  troubles  apres  les  cuti-reactions  ? 

M.  Hyvert.  —  Les  malades  n’oni  pas  presente  de  modifications  de 
leur  etat.  II  s’agissait  en  fait  d’ailleurs  plutot  d’une  methode  experi- 
mentale. 

M.  Lhermitte.  —  Ma  question  fait  allusion  a  d’anciens  essais  de 
traitement  par  la  tuiberculine,  essais  qui  etaient  d’ailleurs  demeures 
sans  resultat. 

M.  Hyvert.  —  La  tuberculine  experimenitee  a  tres  petites  doses  m’a 
donne  des  ameliorations. 
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M.  Rondepiekre.  —  Elle  peut  etre  catastrophique.  L’allergine  de 
Jous'set,  que  j’ai  essayee  naguere,  m’a  donne  egalement  de  mauvais 
resultats. 


L ’hyperprotidemie  du  post-electrochoc.  Ses  variations  dans 
le  temps.  Variations  paralleles  de  la  chloremie  globulaire 
et  de  l’equilibre  acido-basique,  par  MM.  Jean  Delay  et  A. 
SOULAIRAC. 

L’etude  des  protides  sanguins  nous  a  permis  de  constater  chez 
tous  nos  malades  apres  la  crise  convulsive  provoquee  par  1’elec- 
tro-choc,  une  hyperprotidemie  constante,  d’iniportance  variable, 
que  nous  avons  d’ailleurs  deja  signalee  dans  une  communication 
anterieure  (Soc.  med.-psych.,  22  mars  1943).  L’etude  separee  de 
la  serum-globuline  et  de  la  serum-albumine  montre  que  d’une 


Tableau  N°  1 


Variations  des  matieres  proteiques  lotales  du.  sang  dans  le  leaps 


maniere  assez  generale  l’augmentation  porte  sur  la  serum-albu¬ 
mine  et  de  ce  fait  cette  hyperserinemie  entraine  1’augmentation 
habituelle  du  rapport  serine/globuline. 

Poursuivant  1’etude  des  variations  de  cette  hyperprotidemie 
dans  le  temps,  nous  avons  constate  que  1’augmentation  des  pro- 
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teines  totales  du  sang  est  transitoire.  En  effet,  1’augmentation  de 
la  protidemie  est  maxima  5  minutes  environ  apres  l’electro-choc 
et  le  retour  au  taux  initial,  ou  parfois  meme  a  un  taux  inferieur, 
se  produit  en  moins  de  2  heures  (voir  tableau  n°  1). -II  est  a 
remarquer  qu’assez  souvent,  2  heures  apres  le  choc,  la  protide¬ 
mie  descend  a  un  taux  inferieur  au  taux  normal. 

Par  ailleurs,  1’etude  des  protides  nous  a  amene  a  rechercher 
les  variations  possibles  de  certains  electrolytes  sanguins  a  la  suite 
de  l’electro-choc,  et  nous  avons  etudie  de  facon  suivie  les  varia¬ 
tions  du  Cl,  du  Na  et  du  K  et  de  la  reserve  alcaline,  etudes  qui 
nous  ont  permis  de  faire  des  constatations  interessantes  (cf.  ta¬ 
bleau  n"  2). 

L’equilibre  chlore  est  en  effet  modifie  par  releetro-choc..  II  se 
produit  en  general  apres  le  choc  une  augmentation  du  Cl  globu- 
laire  sans  modification  du  Cl  plasmatique.  Cette  hyperchloremie 
globulaire  est  d’intensite  variable  et  peut  atteindre  des  variations 
de  l’ordre  de  50  %  (1  gr.  42  a  2  gr.  13  par  exemple).  Chez  quelques 
malades,  nous  avons  trouve  cependant  une  augmentation  por- 
tant  a  la  fois  sur  le  Cl  globulaire  et  le  Cl  plasmatique,  et  dans 
un  cas,  l’electro-choc  provoqua  une  diminution  importante  du  Cl 
globulaire  accompagnee  d’une  legere  diminution  du  Cl  plasmati¬ 
que.  Toutefois,  dans  presque  tous  les  cas,  le  rapport  chlore 
erythro-plasmatique  est  nettement  augniente. 

L’etude  de  la  reserve  alcaline  avant  et  apres  electro-choc  nous 
a  permis  de  constater  Yabaissement  constant  de  la  reserve  alca¬ 
line  apres  le  choc.  Cette  diminution  est  variable,  mais  atteint 
frequemment  un  taux  de  20  a  25  %. 

Enfin  nous  avons  complete  ces  diverses  recherches  bio-chimi- 
ques  par  l’etude  de  1’equilibre  des  ions  Na  et  K.  On  constate,  de 
facon  generale,  apres  l’electro-choc  une  hgpernatremie  d’inten¬ 
site  variable,  s’accompagnant  d’une  hgpokaliemie  de  meme  ordre. 
Ces  variations  du  Na  et  du  K  semblent  etroitement  liees.  Cer¬ 
tains  malades,  par  contre,  subissent  des  variations  de  sens 
inverse,  sans  que  les  variations  du  Cl,  des  protides  ou  de  la 
reserve  alcaline  permettent  d’expliquer  ces  phenomenes. 

Discussion 

M.  Picard.  —  Les  modifications  humorales  au  cours  de  l’acces  epi- 
leptique  par  electro-choc  soulignent,  malgre  leurs  mecanismes 
obscurs,  le  bouleversement  organique  profond  cause  par  cette  thera- 
peutique.  II  serait  interessiant  de  se  demander  si  ces  modifications 
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sont  les  memos  que  celles  qui  s’observent  au  cours  des  acces  de 
l’epilepsie  dite  essentiel.le  et  la  part  qui  revient  au  choc  electrique 
proprement  dit  dans  de  tels  remaniements,  sans  doute  transitoires. 
Cette  etude  a  ete  insxiiffisamment  poursuivie  dans  Fepilepsie  et  serait 
a  reprendre  comparativemient.  II  est  certain,  que,  dans  Fepilepsie 
spontanee  existe  de  grands  bouleversements  humoraux,  ainsi  qu’en 
t6moignent  les  variations  du  taux  du  cholesterol,  pourtant  Fun  des 
plus  stahles  elements  du  sang.  (Dans  un  cas  d’epilepsie  avec  aura 
prolongee,  nous  Avion®  pu,  Mile  Serin  et  moi,  en  souligner,  en  1928, 
a  la  Societe  Clinique  de  Medecine  mentale,  Faugmen.tation  paroxys- 
tique). 

M.  Chatagnon.  —  Le  hasard  est  souvent  neureux  :  nous  venous 
d’assister,  avec  Fexpose  de  MM.  Daumezon  et  Delamare,  a  l’unt  des 
aspects  exterieursi  du  choc  ;  M.  Hyvert  nous  interesse  a  l’apparition 
des  manifestations'  allergiques  exteriorisees  par  le  test  tuberculinique 
apres  la  therapeutique  con.vulsivante,  conditionnees  peut-etre  par  les 
modifications1  profondes  et  inapparentes  que  les  minutieux  examens 
bio-chimiques  de  M.  le  Professeur  Delay  et  de  A.  Soulayrac  decelent. 
L’interet  de  telles  recherchies  est  grand  :  les  result ats  obtenu®  mon- 
trent  a  tout  le  moins  que  Forganisme  n’est  pas  indifferent  au  choc, 
ils  s’apparentent  a  ce  que  l’on  observe  dans  certains  cas  d’electrocu- 
tion  et  ils  prouvent  que  les  phenomenes  de  lyse  existent  deja  cinq 
minutes  avant  Felectro-choc,  et  qu’ils  se  reproduisent  —  si  j’ai  bien 
compris  —  apres  chaque  «  choc  »  provoque.  Les  fluctuations  des 
electrolytes  Na  et  K  presentent  des  oscillations  moins  amp  les  que 
celles  des  protides  et  do  Cl.  L’etude  des  variations  nycthemerales  des 
valeurs  du  Cl  chez  les  sujets  dlexperience  a  ete  utile  pour  apprecier 
les  modifications  du  Cl  glohulaire/Cl  plasimatique,  les  oscillations  nor- 
males  etant  parfois  assez  etendues.  Toutefois,  il  ne'  fait  pas  de  doute 
que  les  differences  signalees  sont  sous  la  dependance  des  modifications 
protidiques  determinees  par  les  phenomenes  de  lyse.  Ils  sont  la  signa¬ 
ture  des  perturbations  humorales  accompagnant  le  syndrome  comitial 
provoqu6. 

II  eut  ete  interessant  de  pouvoir  comparer  parallelement  les  modi¬ 
fication's  bio-chimiques  du  liquide  cerabro-spinal,  la  lyse  au  niveau 
du  tissu  cerebral  pouvant  donner  lieu  a  des  modifications  d’autres 
protides  que  la  serine  ou  la  globuline,  et  a  d’autres  electrolytes  que 
ceux  etudies.  II  est  fort  probable  que  le  P  et  les  complexes  phosphores 
et  les  lipides  eussent  presente  des  modifications  peut-etre  sensibles. 

Les  perturbations  bio-chimiques  constatees  sont  de  peu  de  duree  ; 
il  sera  utile  cependant  de  savoir  si  la  repetition  des  «  chocs  »  thera- 
peutiques  ne  provoqrie  pas’ des  troubles  humoraux  plus  durables  et 
quels  retentissements  auront  ceux-ci  sur  le  potentiel  vital  de  Forga¬ 
nisme,  ainsi  que  sur  les  fonctions  psychiques. 
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Mutation  syndromique  clinique  et  biologique  au  cours  d’une 
syphilis  nerveuse,  par  M.  A.  Donnadieu. 

Les  transformations  cliniques  des  paralysies  generates  traitees 
sont  choses  maintenant  bien  connues  et  tous  les  services  de  chro- 
niques  possedent  des  syndromes  de  demence  precoce  qui  ne  sont 
autre  chose  que  d’anciennes  demences  paralytiques. 

L’evolution  inverse  doit  etre  plus  rare  et  c’est  un  cas  de  cette 
espece  que  j’apporte  aujourd’hui.  Cette  observation  a  deja  ete 
publiee,  tres  resumee,  au  Congres  de  Montpellier,  en  octobre 
1942,  dans  le  but  d’apporter  une  preuve  nouvelle  de  l’origine 
syphilitique  des  reactions  liminaires  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien.  C’est  done,  en  me  placant  a  un  autre  point  de  vue,  que  je 
crois  interessant  de  la  communiquer  ici  de  facon  plus  detaillee. 

Observation.  —  Im.  Fortunee  est  une  femme  dune  trentaine  d’an- 
nees  qui  a  ete  arretee  sur  la  vote  puihlique  oil  elle  se  faisait  remarquer 
par  le  desordre  de  sa  conduite  et  l’incoherence  de  ses  propos  ;  accos- 
tant  les  homines  dans  la  rue,  s’accrochant  a  eux,  elle  avait  vite  pro- 
voque  des  attroupements. 

Conduite  a  l’hopital  le.ll  avril  1941,  elle  y  presente  de  l’agitation, 
de  la  fuite  des  idees  qu’on  arrive  Dependant  a  maitriser  de  temps  en 
temps.  On  parvient  a  se  rendre  compte  a  ces  moments-la  que  ses 
facultes  intellectuelles  sont  conservees,  mais  1’inaffectivite  est  totale. 
Elle  se  desinteresse  entierement  de  son  mari  et  de  ses  enfants  ;  les 
reponses  sont  ambivalentes  et  tout  1’examen  met  en  evidence  un  etat 
de  discordance  tres  net.  Le  diagnostic  porte  sans  hesitation  est  celui 
de  demence  precoce. 

L’examen  physique  montre  un  strabisme  interne  de  l’ceil  gauche 
dont  on  ne  peut  connaitre  l’anciennete  avec  areflexie  pupillaire  du 
meme  cote. 

Attache  a  cette  periode  a  l’etude  des  reactions  liminaires  du  liquide 
fcephalo-rachidien,  je  pratique  une  reaction  de  Mei niche  dans  le  sang' 
qui  est  tres  positive  et  un  examen  du  liquide  cephalo-rachidien  qui 
donne  :  leucocytes  2  ;  albumine  0,30  ;  Pandy  negatif  ;  Meiniche  nega- 
tif,  benjoin  colloidal  000(10 . 2222 2. 1 00 0 0.0. 

En  presence  de  cette  reaction  fruste,  on  fait  a  la  malade  4  injections 
de  sulfosine  provoquant  des  reactions  a  39°  et  on  les  fait  suivre  de 
10  injections  de  biiodure  de  mercure,  du  15  au  24  mai  1941.  Apres 
cette  preparation  mercurielle,  on  commence  des  injections  intra- 
veineuses  de  novarsenobenzol.  Le  lendemain  de  la  4e  injection 
(0  gr.  60),  la  malade  presente  une  eruption  generalisee  de  la  flevre,  de 
la  rachdalgie.  Op  attribue  ces  signes  a  une  intolerance  novarsenoben- 
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zolique  et  trois  jours  apres  on  constate  une  dysarthrie  enorme  ;  la 
malade  bafouille.  Avec  la  meme  brutalite  apparaissent  des  troubles 
nets  du  fonds  mental.  De  discordante,  la  malade  est  subitement  deve- 
nue  demente  ;  elle  gate,  a  un  tremblement  marque,  ne  pent  plus  se 
tenir  debout. 

Une  ponction  lombaire  est  a  nouveau  pratiquee  quelques  jours  apres 
qui  vient  confirmer  la  paralysie  generate  dont  on  avait  vu  se  former 
si  rapidement  le  tableau  clinique.  On  trouve  en,  effet  :  leucocytes  56  ; 
albumine  1  gr.  ;  Pandy  po'sitif  ;  Meinicke  negatif  ;  benjoin  colloidal 
22222.20001.22200.0,  quelques  globules  rouges. 

Le  tableau  se  maintient  san®  changement  un  mois  apres. 

Cette  observation,  comme  je  l’ai  souligne  au  Congres  de  Mont¬ 
pellier,  apporte  done  une  preuve  certaine  de  l’origine  luetique 
des  reactions  liquidiennes  liminaires.  En  second  lieu  elle  traduit 
chez  cette  malade  une  intolerance  particuliere  au  novarsenoben- 
zol  puisqu’une  minutieuse  preparation  mercurielle  avait  ete  pra¬ 
tiquee  en  vue  d’eviter  toute  reaction.  Comme  il  est  classique, 
e’est  a  la  3*  ou  4e  injection  (0,45  ou  0,60)  que  celle-ci  s’est  pro- 
duite. 

Mais  surtout,  et  e’est  pourquoi  j’ai  cru  devoir  vous  rapporter 
cette  observation,  elle  est  interessante  du  point  de  vue  docrinal 
en  montrant  que  les  passages  d’un  syndrome  dementiel  a  un  syn¬ 
drome  de  demence  precoce  peuvent  se  faire  en  sens  inverse  et 
qu’a  l’occasion  d’une  cause  declenchante,  le  tableau  clinique  net 
de  la  demence  precoce  a  pu  se  transformer  brutalement  en 
tableau  clinique  et  biologique  de  paralysie  generate. 

Discussion 

M.  Dublineau.  —  Cette  communication  pose  a  nouveau  le  probleme 
de  la  slyphilis  fruste  du  systeme  nerveux,  des  reactions  biologiques 
liminaires  et  de  la  reactivation. 

L’existence  d’une  syphilis  fruste  du  systeme  nerveux  n’est  pas  dou- 
teuse.  Nous  en  avons  rapporte  de  nombreux  exemples,  qu’il  s’agisse 
d’une  resistance  naturelle  ou  acquise  du  treponeme.  Non  seulement, 
il  peut  s’agir  de  syndromes  cliniques  tres  frustes,  mais1  encore,  les 
reactions  biologiques  peuvent  etre  subnorm, ales  ou  ne  presenter  que 
des  modifications  banales.  La  reactivation  dans  ces  cas  donne-t-elle 
des  residtats  interessants  ?  Pratiquee  avec  trois  injections  de  944  en 
trois  semaines  (0,15,  0,30,  0,45),  suivies,  une  semaine  apres  la  derniere, 
d’une  deuxieme  ponction  lombaire,  elle  ne  donne  que  des  modifica¬ 
tions  peu  marquees,  sans  positivation  des  reactions  specifiques.  Il 
semble  done  s’agir  de  formes  tres  particulieres. 
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Ce  serait  une  erreur  de  considerer  systematiquement  coniine  syphi- 
litiques  des  anomalies  banales  du  liquide  cephalo-rachidien.  Mais  il 
est  non  moms  douteux  (les  formides  de  paralytiques  generaux  malari- 
ses  nous  en  fournissent  la  preuve  chaque  jour)  que  parmi  les  anoma¬ 
lies  liminaires  un  certain  nombre  relevent  de  la  syphilis. 

M.  Donnadieu.  —  J’ai  eu  au  Maroc  1’oecasion  de  pratiquer  chez  des 
indigenes  de  nombreuses  reactivations.  J’ai  observe  assez  souvent  des 
enrichissements  de  la  for  mule  apres  ces  reactivations.. 


Troubles  mentaux  lies  a  l’hypertension  arterielle.  Gu6rison 
par  la  splanchnicectomie,  par  MM.  A.  Donnadieu,  P.  Relier 
et  R.  Felix. 

L’observation  que  nous  rapportons  ici  est,  croyons-nous,  la  pre¬ 
miere  de  1’espece.  En  effet,  des  46  references  bibliographiques  — 
que  nous  ne  pouvons  rapporter  faute  de  place  —  concernant  le 
traitement  chirurgical  de  l’hypertension  arterielle  par  la  splanch- 
nicectoinie,  aucune  ne  se  rapporte  a  des  troubles  mentaux.  Avant 
d’exposer  notre  observation,  nous  voudrions  resumer  en  quelques 
lignes  lest  notions  deja  acquises  sur  les  resultats  fournis  par  la 
resection  des  splanchniques. 

C’est  en  1924  que  Pende  (de  Rome),  ayant  experimentalement 
demontre  que  la  resection  du  nerf  splanchnique  reduit  conside- 
rablement  la  secretion  d’adrenaline  et  entraine  une  vaso-dilata- 
tion  des  vaisseaux  abdominaux,  preconise  comme  traitement  de 
l’hypertension  arterielle  essentielle  la  resection  des  splanchni¬ 
ques  gaudies.  Pour  1’ auteur,  les  indications  sont  rhypertension 
arterielle  juvenile  ou  pre-senile,  a  condition  que  1’examen  clini- 
que  ne  montre  ni  insuilisance  renale,  ni  lesions  cardio-aortiques 
avancees  ;  1’azotemie,  merne  legere  (0  gr.  50),  serait  une  contre- 
indication  ;  par  contre,  les  accidents1  corticaux  ou  retiniens  n’em- 
pecheraient  pas  l’intervention. 

L’ operation  fut  realisee  pouir  la  premiere  fois  par  Pieri  en 
1929  et  mise  au  point  par  Durante  et  Donati  qui  pratiquent  la 
resection  des  deux  splanchniques  gauches  par  voie  lombaire  sous- 
diaphragmatique,  extra-peritoneale  sans  resection  costale. 

En  Amerique,  la  splanchnicectomie  a  ete  pratiquee  sur  une 
grande  echelle  :  en  1 9'3*8  Peet  (de  Michigan)  publie  375  cas  operes 
par  voie  sus-diaphragmatique  avec  resection  bilaterale.  Adson, 
Barker  et  Waltman  Walter  a  la  Mayo-Clinic  sur  156  malades  ope- 
rent  differemment  :  resection  extra-peritoneale  des  splanchni- 
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ques,  d’une  partie  du  ganglion  coeliaque  et  des  1"  et  2°  ganglions 
lombaires  d’un  cote,  suivie  de  resection  semblable  de  l’autre  cote 
10  jours  apres.  En  France,  il  faut  citer  les  noms  de  Leriche  et  de 
ses  eleves1  Fontaine,  Froelich,  Jung'.  Leriche  preconise  la  section 
uni-  ou  bilaterale  des  splanchniques  a  laquelle  il  adjoint  parfois 
soit  la  surrenalectomie,  soit  l’ablation  du  premier  ganglion  lom- 
baire. 

Voici  maintenant  notre  observation  resumee  : 

Observation.  —  M.  G.  Georges,  est  admis  pour  la  premiere  fois  a 
l’hopital  psychiatrique  de  Chezal-Benoit  le  22  janvier  1942  pour  un  etat 
d’excitation  confusionnelle.  C’est  un  homme  corpulent,  de  grande  taille, 
qui  ne  marque  pas  les  62  anis  de  son  etat  civil.  Sa  face  est  congestion- 
nee,  parcourue  de  no  ml)  re  uses  varicosites.  Son,  etat  est  caracterise  par 
une  excitation  physique  et  mentale  intense,  de  I’obnubilation,  une 
affectivite  instable  :  tantot  indifferent,  le  malade  presente  a  d’autres 
moments  des  crises  de  larmes,  se  lamente.  On  note  du  tremblement 
emotif  des  mains,  des  levres,  de  la  parole.  Sa  femme  nous  apprend 
qu’il  a  deja  ete  interne  a  Sainte-Anne  du  l*r  janvier  a.u  26  fevrier  1932 
pour  une  crise  d’excitation  analogue.  Depuis  une  quinzaine  d’annces  il 
serait  sujet  a  des  «  poussees  congestives  »  qui  sl’accompagnaient 
tantot  d’excitation,  tantot  de  depression.  Un  dosage  d’uree  fait  5  jours 
avant  l’hospitalisation  a  donne  le  chiffre  de  0  gr.  74. 

L’examen  physique  de  cet  homme  de  64  kgr.,  qui  dit  avoir  perdu 
18  kgr.  depuis  un  an,  montre  un  oedeme  bilateral  des  pieds  et  des 
jambes,  apparu  il  y  a  quelques  mois  et  de  nombreuses  varices.  L’aus- 
cultation,  du  thorax,  de  type  emphysema  leu  x,  fait  constater  quelques 
rales  de  stase  aux  bases.  Pas  de  dyspnee  ni  d’effort  ni  de  decubitus.  Le 
deuxieme  bruit  aortique  est  un  peu  claque  ;  1’aire  de  matite  cardio- 
aortique  est  normals.  La  tension  au  Yaquez  est  de  20/11.  Le  foie  n’est 
pas  modifie  de  volume  ;  le  malade  se  plaint  de  constipation  opiniatre. 
Il  n’y  a  ni  sucre  ni  albumine  dans  les  urines.  Aucun  signe  anormal  de 
la  serie  neurologique,  mis  a  part  le  tremblement  emotif. 

Garde  au  lit,  M.  G.  est  un  peu  plus  calme,  mais  la  confusion  mentale 
est  marquee  ;  le  malade  est  tres  desoriente,  plutot  euphorique.  Dans  la 
suite,  l’etat  mental  est  irregulier  :  a  cote  de  jours  oil  le  sujet  est  assez 
calme,  s’alimente  bien,  il  en  est  d’autres  oil  l’agitation  reprend  vio- 
lente,  necessitant  l’isolement,  oil  le  refus  d’alimentation  est  absolu. 
L’insomnie  est  totale.  Regime  lacto-vegetarien  et  purgations.  Peu  a  peu, 
G.  semble  s’apaiser,  devient  moins  emotif.  L’bedeme  des  membres 
inferieurs  persistant,  on  lui  donne  un  peu  de  theobromine  ;  on  prati¬ 
que  10  injections  quotidiennes  de  0  gr.  10  d’acetylcholine. 

Le  18  fevrier  un  dosage  d’uree  indique  une  chute  de  0  gr.  41.  La 
tension  arterielle  est  de  20,5/9.  L’amelioration  s’accentuant,  le  malade 
est  remis  en  liberte,  paraissant  tout  a  fait  normal  le  23  fevrier  1942. 
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Mais  moins  d’un  mois  apres,  le  18  mars,  M.  G.  est  reconduit  a 
l'hopital.  Depuis  le  4  il  a  recommence  a  bavarder,  le  17  il  a  brise  dies 
objets  et  le  18  ayant  detruit  tons:  les  bibelots  de  la  maison,  il  a  fallu  se 
resoudre  a  le  reintegrer.  L’etat  mental  est  le  meine  que  lors  du  premier 
internement  :  excitation  violente,  obnubilation  marquee.  La  tension 
arterielle  est  de  20/9,5.  On  essaie  de  fair©  garden  le  lit  au  malade,  sans 
y  reussir.  Refus  d’alimentS'  intermittent.  Regime  lacto-vegetarien,  pur¬ 
gations,  acetylcholine  et  hypotan. 

Le  25  mars,  la  tension  arterielle  est  de  15/9  ;  1’uree  sanguine  est  a 
0  gr.  48.  Le  sujet  est  plus  calme,  sort  dans  le  jardin,  mais  ne  s’interesse 
a  rien.  Get  etat  persist©  jusqu’au  24  avril,  oil,  lors  d’une  visit©  de  sa 
femme,  il  s’agite  a  nouveau,  mais  s’apaise  apres  son.  depart.  Les  jours 
suivants,  il  est  calme,  jardine  un  peu.  Le  14  mai,  reprise  de  I’agitation 
violente  qui  va  en  croissant  le  15  et  le  16,  ou  la  tension  arterielle  est 
de  26/15.  Ce  jour-la,  saignee  de  250  grammes,  acetylcholine,  0  gr.  20, 
diete  hydrique.  Le  lendemain,  la  tension  tombe  a  20/12,  mais  l’agitation 
persiste  avec  refus  de  nourriture  necessitant  l’alimentation  a  la  sonde. 

La  tension  arterielle  prise  regulierement  montre,  malgre  le  traite- 
ment  medical,  des  irregularites  donn;ant  une  courbe  en  dents  de  scie, 
les  variations  etant  plus  marquees  sur  la  Mx  que  sur  la  Mn.  On  note, 
par  exemple,  des  differences  de  3  a  5  centimetres  Hg.  d’un  jour  a 
1’autre.  L’observation,  prise  au  jour  le  jour,  semble:  indiquer  que  l’etat 
mental  est  d’autant  plus  trouble  que  les  variations  de  la  tension  sont 
plus  brusques  d’un  jour  a  l’autre  et  non  lorsqu’elle  est  le  plus  Clevee. 

Au  mois  de  juin,  soit  trois  mois  apres  la  reprise  de  I’internement,. 
l’etat  mental  est  le  suivant  :  excitation  moins  vive,  obnubilation  mar¬ 
quee,  instability  affective.  Il  semble  youloir  se  fixer  tel  quel. 

Le  traitement  medical  n’arrivant  pas  a  regulariser  la  tension  arte¬ 
rielle  et  les  variations  de  celle-ci  paraissant  conditionner  les  troubles 
mentaux,  on  envisage  le  traitement  chirurgical.  Certes,  M.  G.  a  62  ans, 
mais  il  n’en  parait  guere  que  55.  Il  a  de  I’oedeme  des  miembres  infe- 
rieurs  (mais  on  peut  il’attribuer  aux  varices),  le  taux  de  l’uree  qui  a  ete 
de  0  gr.  78  est  encore  de  0  gr.  48  (contre-indication  pour  Pende).  Par 
contre,  malgre  un  deuxieme  bruit  aortique  claque,  les  arteres  radiales 
sont  souples  et  on  ne  decele  aucun  signe  de  sclerose  vasculaire  ou 
renale.  Gompte  tenu  de  la  gravite  du  pronostic  mental  (la  maladie 
remonte  a  six  mois  et  parait  vouloir  se  fixer)  et  du  pronostic  physique 
(les  brusques  variations  tensionneJles  devant  faire  reidouter  des  compli¬ 
cations  organiques  cerebrates  ou  retiniennes),  on  decide  de  pratiquer 
une  splanc.hnicectomie.  Operation  le  16  juin  1942  (Docteur  Relier). 
Avant  l’operation,  huile  camphree  et  sedol.  Le  malade  monte  sur  la 
table  completement  obnubile  avec  une  tension  a  18-10.  Splanchnicecto- 
mie  gauche  avec  resection  de  la  12e  cote  sous  anesthesie  generale  au 
Schleich.  Suites  operatoires  simples.  A  noter  toutefois  une  nette  dimi¬ 
nution  du  debit,  urinaire  des  premiers  jours.  Aussitot  apres  l’operation, 
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le  malade  etant  juste  remis  dans  son  lit,  la  tension  est  tombee  a  12/8, 
mais  une  heure  et  demie  apres,  elle  remonte  a  15,5/9,  oil  elle  se  main- 
tient  jusqu’au  lendemain.  Le  17  juin,  elle  reste  entre  Mx  18-19  et 
Mn  9,5-11,  redescend  les  18,  19,  20  et  21  aux  environs  de  16/10,  re¬ 
monte  brusquement  le  2,2  au  matin  a' 19/11,  mais  redescend  a  16/9  le 
soir  et  s’etablit  par  la  suite  entre  16  et  18  pour  la  maxima,  9  et  10  pour 
la  minima. 

Mais  ce  qui  nous  frappa  encore  plus  quo  la  chute  de  tension,  ce  fut 
la  transformation  mentale.  Aussitot  reveille,  le  malade,  absolument 
lucide,  reconnait  les  niedecins.  Le  lendemain,  il  parle  avec  eux  de 
fa?on  normale,  et,  gueri,  quitte  l’hopital  le  7  juillet  1942.  Depuis, 
1’etat  mental  se  maintient  satisfaisaht.  La  tension  arterielle  de  18/12 
le  17  aofit  fait  une  petite  poussee  a  21,5  le  17  septemibre,  redescend  le 
2  decembre  a  16,5/9.  Le  malade  s,e  sent  plus  fort  et  a  repris  son  poids 
de  75  ltgr. 

En  resume,  cette  observation  montre,  tout  d’abord,  le  parade- 
lisme  existant  entre  les  brusques  variations  tensionnelles  et  les 
troubles  mentaux,  ensuite  la  relation  entre  la  therapeutique  chi- 
rurgicale  et  la  guerison,  relation  qui,  vu  la  brusquerie  du  resul- 
tat,°ne  fait  pour  nous  aucun  doute.  Elle  montre  encore  qu’apres 
I’operation,  la  reascension  legere  de  la  tension  n’a  pas  ete  suivie 
d’une  rechute  des  troubles  mentaux.  Pared  fait  a  ete  signale  par 
les  differents  auteurs,  qui  malgre  la  remontee  tensionnelle  n’ont 
pas  vu,  reapparaitre  les  troubles  fonctionnels. 

Nous  nous  excuisons  de  n’apporter  qu’une  seule  observation. 
Elle  a  le  merite  d’un  premier  essai  et  d’un  recul  de  pres  d’une 
annee.  Mais  le  peu  de  malades  aigus  qui  pas, sent  par  l’Hopital  de 
Chezal-Benoit  nous  a  incite  a  la  publier  sans  attendee  davantage. 

D’ores  et  deja,  nous  croyons  que  ce  traitement  chirurgical  doit 
etre  applique  aux  troubles  mentaux  lies  a  une  hypertension  irre- 
guliere,  done  faisant  penser  a  un  appoint  vasculaire,  a  condition 
que  ces  troubles  paraissent  purement  fonctionnels.  La  splanchni- 
cectomie  serait,  pensons-nous,  inutile .  en  cas  de  lesions  parenchy- 
mateuses  cerebrales,  (peut-etre  pourrait-elle  cependant  attenuei 
l’agitation  surajoutee  a  la  demence)  ou  de  sclerose  renale.  Elle 
serait  dangereuse,  par  suite  de  la  baisse  brutale  de  tension  qui 
suit  l’operation,  chez  des  sujets  a  arteres  sclereuses  —  comme 
l’est  en  pared  cas  la  saignee  —  ou  chez  des  malades  a  ooeur  insu.f- 
fisant.  Ces  cas  mis  a  part,  nous  pensons  qu’elle  doit  trouver  sa 
place  dans  la  therapeutique  des  troubles  mentaux  lies  a  I’hyper- 
tension  arterielle  lorsque  le  traitement  medical  a  fait  la  preuve 
de  son  inefficacite.  Encore  ne  faudrait-il  pas  attendee  que  des 
lesions  cerebrales  se  soient  produites. 
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Discussion 

M.  Lhermitte.  —  Les  rapports  des  troubles  mentaux  et  de  l’hyper- 
tension  ont  fait  couler  beaucoup  d’encre.  Personnellement,  je  ne  suis 
pas  convaincu  de  Ieur  existence.  Qu’il  y  ait  des  melaricoliques,  des 
maniaques,  des  paranoiaques  hypertendus,  certes.  Mais  on  connait 
inversement  un  grand  nombre  d’hypertendus  sans  troubles  psychiques. 
Ce  qu’on  observerait,  ce  seraient  plutot  des  accidents  en  cours  de 
decompensation.  Ici,  ce  qui  domine,  c’est  l’inegalite  tensionnelle.  S’il 
y  a  des  troubles  mentaux  chez  les  hypertendus,  c’est  surtout  du  fait  de 
Poedeme  cerebral  par  troubles  renaux.  Dans  le  cas  ici  presente,  il  y 
avait  deja  d’ailleurs  eu  un  internement  9  ans  auparavant.  En  resume, 
l’hypertension  ne  donne  pas  de  troubles  mentaux  reels,  sauf  s’il  y  a 
decompensation,  ou  une  poussee  extremement  marquee  (du  fait,  dans 
ce  dernier  cas,  de  l’anxiete  surajoutee). 

Quant  a  la  splanchnicectomie,  elle  amene  peu  de  modifications 
tensionnclles,  sauf  au  debut.  Puis,  la  tension  revient  au  chiffre  pri- 
mitif.  Je  melts  done  en  garde  contre  l’utilite  de  cette  intervention, 
d’autant  plus  que  les  manifestations  pathologiques  de  Phypertension 
sont  ettles-memies  peu  evidentes. 

M.  Jean  Delay.  —  J’ai  pu,  avec  MM.  Lemierre  et  Vallery-Radot,  etu- 
dier  certains  faits  se  rapportant  a  la  question.  II  faut  distinguer  deux 
points:  1°  les  troubles  lies  au.  spasme  et  a  Poedeme  cerebral  (un 
oedeme  difFerent  de  Poedeme  par  retention  chloruree,  et  lie  surtout 
aux  perturbations  vasomotrices  de  Pencephale)  ;  2°  presque  toujours 
existent  des  episodes  surajoutes.  C’est  le  cas  ici  ou  l’uree  etait  a  0,78. 
Dams  le  cas  en,  question,  il  y  avait  done  oedeme  cerebral  par  troubles 
vaso-moteurs  et,  peut-etre  aussi,  par  retention  chloruree  sodique.  De 
plus,  ici,  il  n’y  avait  pas  parallelisme  entre  les  troubles'  mentaux  et 
Phypertension  arterielle.  Le  sujet  avait  de  Pobnubilation  avec  18  de 
tension  sat  la  table  d’operation.  Il  s’agissait  la  sans  doute  d’oedeme 
cerebral. 

Enfln,  peut-on  parler  de  guerison  ?  La  tension  etait,  apres  Pinter- 
vention  de  16/9.  C’est  peu  comme  amelioration.  On  connait  mal 
d’ailleurs  le  mecanisnie  d’action  de  la  splanchnicectomie.  Dans  ce 
cas,  peut-on  reellemient  iparler  d’action  sur  la  tension  arterielle  ?  En 
resume,  observation  imteressante,  mais  on  ne  peut  con  cl  are  que  la 
splanchnicectomie  constitue  le  traitement  ideal. 

M.  Donnadieu.  —  Il  faut  retenir  cependant  que  le  sujet  a  ete  lucide 
des  le  lendemain  de  I’intervention  et  qu’il  se  maintient  gueri  depuis 
9  mois  sans  incident. 
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Troubles  psycko-visuels  apres  lobectomie  occipitale  droite  : 

epilepsie  avec  auras  visuelles  et  paralysie  psychique  du 

regard,  par  MM.  M.  David  et  H.  Hecaen. 

L’aura  visuelle  dans  les  crises  epileptiques  dues  a  des  lesions 
occipitales  a  ete  remarquablement  etudiee  grace  aux  experiences 
realisees  au  cours  d’intervention  par  des  neuro-chirurgiens  tels 
que  Krause,  Foerster,  Penfield  et  Gage. 

La  contribution  de  la  neuro-chirurgie  a  ces1  problemes  peut 
encore  se  faire  par  une  autre  voie  :  celle  des  resultats  des  lobec¬ 
tomies  occipitales  bien  que  les  tumeurs  de  ce  lobe  necessitant  son 
excision  soient  presque  toujours  des  tumeurs  malignes  (glioblas- 
tome)  commo  Fa  montre  entre  autres  Bailey,  ce  qui,  du  fait  de  la 
brievete  de  la  survie,  ne  laisse  peut-etre  pas  le  temps  aux  trou¬ 
bles  de  se  constituer.  Faut-il  voir  la  la  raison  de  leur  rarete  apres 
lobectomie  occipitale  tandis  que  dans  l’observation  que  nous  vous 
rapportons  oil  il  s’agissait  d’un  astrocytome,  les  crises  epilepti¬ 
ques  n’apparurent  que  pres  d’un  an  apres  l’intervention. 

Observation.  —  Mad.  Germaine  V.,  agee  de  45  ans,  a  presente  en 
1935  un  syndrome  d’hypertension  intracranienne  avec  crises  convulsi- 
ves  preced'ees  par  une  aura  visuelle  :  dispariition  de  la  partie  inferieure 
du  champ  visuel  lui  donnant  rimpression  qu’elle  se  trouvait  devan t  un 
«  trou  »  et  hemianopsie^  laterale  gauche.  Une  aggravation  soudaine  du 
syndrome  d’hypertension  entraine  une  intervention  d’urgence.  Celle- 
ci,  pratiquee  en  aoiit  1935,  revel©  un  kysta  de  la  grosseur  d’une  petite 
mandarine  renfermant  un  liquid©  hemorragique  (1’hemorragie  intra- 
kystique  ayant  determine  l’aggravation  brusque),  situe  dans  le  lobe 
occipital  droit,  pres  de  la  face  interne.  II  existait  une  petite  tumeur 
murale  que  l’examen  anatomo-pathologique  montra  etre  un  astrocyto¬ 
me.  L’ablation  du  kyste  entraina  l’excision  des  2/3  posterieurs  du 
cortex  calc.arinien  (aire  17)  et  du  cortex  avoisinant  de  chaque  cote 
(aire  18). 

Tons  les  troubles1  disparaissent  a  la  suite  de  1’intervention,  l’hemia- 
nopsie  laterale  gauche  demeurant  comme  seule  sequelle.  Mais,  au 
cours  de  1’annee  1936,  les  crises  convulsives  firent  leur  apparition  : 
crises  caracterisees  par  une  phase  tonique,  puis  clonique,  avec  morsure 
de  la  langue,  emission  d’urines,  et  suivies  d!’une  period©  de  cephalee  et 
d’obtusion.  Ces  crises  presentent  une  aura  visuelle.  Elle  nous  dit  voir 
de  filer  des  «  images  »  du  passe  sur  un  rythme  de  plus  en  plus  rapid© 
jusqu’a  ce  que  survienne  la  pert©  de  connaissance.  Ce  deroulement 
hallucinatoire  s’accompagne  d’une  anxiete  tres  grande.  Interrogee  sur 
les  caracteres  de  ces  «  images  »,  ainsi  qu’elle  appelle  ces  auras,  la 
malade  nous  dit  spontanement  :  «  Je  les  vois  comme  je  vous  vois.  » 
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C’est  plutot  au  passe  lointain  qu’elles  sont  empruntees  :  par  exemple, 
elle  voit  sia  mere,  morte  depuis  longtemps,  en  train  de  tricoter.  Elle  ne 
parait  garder  un  souvenir  net  que  des  premieres  scenes  apparues  au 
cours  de  chaque  aura,  «  les  autres  yont  trop  vrte  » ,  dit-elle.  II  lui 
semble  qu’il  s’agit,  vers  la  fin  surtout,  de  scenes  effrayantes  qu’elle  ne 
peut  preciser,  mais  el'le  s'e  souvient  d’avoir  appele  sa  mere  a  son 
secours.  Elle  semble  done  les  considerer  comme  reelles  bien  qu’elle 
declare  ne  pouvoir  dire  si  elles  entrainent  la  croyance  ou  non.  Ce 
dont  el'le  est  certaine  c’est  qu’aucune  hallucination  des.  autres  sens 
n’intervient  alors.  Les  personnages  de  ces  scenes  hallucinatoires  ne 
paraiss'ent  pas  animes  de  mouvements. 

Ces  crises  ep ileptiqu.es  surviennent  au  rythme  de  une  a  deux  par  an. 
Outre  ces  crises,  cette  malade  presente  des  equivalents  epileptiques 
nombreux  sous  des  formes  diverses,  tantot  le  champ  visuel  inferieur 
s’efTace  brusquement  comme  lors  des  auras  d’avant  rintervention  avec 
la  merne  impression  qu’elle  va  tomber  dans  un  trou,  tantot  apparais- 
sent  dans  son,  champ  visuel,  voyant  des  cercles  noire  s’agrandissant 
progressivement  et  tres  rapidement,  tantot  le  visage  des  gens  qu’elle 
rencontre  dans  la  rue  lui  parait  deforme,  comme  tire  d’un  cote,  tantot 
encore  elle  e.st  prise  d’anxiete  en  meme  temps  qu’elle  ressent  une  sen¬ 
sation  de  striction  thoracique  -atroce.  En  dehors  de  ces  acces,  elle  nous 
signale  une  certaine  difliculte  permanente  a  reconnaitre  les  lieux  les 
plus  familiers.  Elle  eprouve  aussi  certains  troubles  de  la  lecture  :  il  lui 
est  tres  difficile  de  faire  passer  le  regard  d’une  lettre  a  une  autre,  elle 
doit  meme  deplacer  la  tete  pour  pouvoir  continuer  a  lire  dans  certains 
cas.  Ce  phenomene  n’apparait  pas  seulement  dans  la  lecture,  mais  des 
qu’elle  fixe  son  regard  sur  un  point.  Ainsi,  chez  cette  malade,  excel- 
lente  pianiste,  si  quelque  difliculte  technique  l’incite  a  regarder  les 
touches  du  piano,  elle  est  alors  incapable  de  continuer  a  jouer,  ne 
pouvant  plus  detacher  son  regard  de  la  touche  qu’elle  a  fixee. 

Examen  le  12  mars  1943.  —  Hyperextensibilite  des  membres  supe- 
rieur  et  inferieur  du  cote  gauche  :  hemianopsie  laterale  homonyme 
gauche.  L,’ etude  des  gnosies  visuelles  va  montrer  qu’il  n’existe  aucune 
agnosie  pour  les  choses  et  les  couleurs.  La  paralysie  psychique  du 
regard  qu’elle  nous  a  signalee  spontanement  apparait  avec  nettete  au 
cours  des  epreuves.  Le  sens  de  la  profondeur  est  altere  :  les  objets  sont 
tres  mal  localises  en  profondeur.  La  malade  est  incapable  de  dire  la 
position  exacte  des  objets  places  sur  divers  plans.  Pour  saisir  un  objet, 
elle  dirige  toujours.  sa  main  en  avant  ou  en  arriere  de  lui.  Les  praxies 
sont  intactes.  Cependant,  dans  les  tests  de  construction,  bien  qu’elle 
les  reussisse,  elle  eprouve  une  certaine  difficulty  et  declare  qu’il  lui 
faut  faire  un  gros  effort  d’attention,  ce  qui  la  fatigue  extremement. 
Cette  difficulty  de  1’attention  visuelle  est  apparue  plusieurs  fois  au 
cours  de  l’examen.  Le  dessin,  le  calcul,  la  somatognosie,  la  stereogno- 
sie,  le  langage  sont  intacts.  Les  tests  de  Van  Woerkom  (espace,  temps) 
ne  revelent  aucun  deficit,  de  meme  que  l’epreuve  d’orientation  spatiale 
Ann.  MAd. -Psychol.,  101'  an  nee, 
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de  P.  Marie  et  Behague.  L’orientation  sur  un  plan  n’est  difficile  qu’en 
fonction  de  l’hemianopsie  et  de  la  paralysie  du  regard. 

Etat  mental.  —  II  s’agit  d’une  femme  intelligente,  artiste,  qui  decrit 
Men  ses  troubles,  mais  agitee  et  volubile.  Cette  agitation  augmente, 
s’accompagne  meme  d’angoisse,  lorsqu’elle  eprouve  une  difficulte  au 
cours  des  tests  (reaction  catastrophique  typique).  Elle  me  presente  a 
aucun  degre  la  perte  du  comportement  categoriel. 

Deux  ordres  de  faits  doivent  done  ici  etre  distingues  :  d’une 
part,  les  phenomenes  hallucinatoires  de  type  paroxystique  sur- 
venant  comme  aura  ou  equivalent  epileptique,  d’autre  part,  les 
troubles  g'nosiques  et  hemianopsiques,  eux  permanents.  Ces  der- 
niers  consistent  en  une  paralysie  psychique  du  regard  de  Balint, 
un  trouble  de  1’attention  visuelle,  un  certain  degre  d’agnosie  spa- 
tiale  (difficulte  de  l’orientation  dans  l’espace  exterieur,  trouble 
du  sens  de  la  profondeur)  ;  cette  association  parait,  si  nous  nous 
rapportons  aux  faits  signales  dans  le  remarquable  travail  de 
LHermitte  et  Ajuriaguerra,  etre  frequente.  Inexplicable  par  la 
seule  atteinte  calcarinienne,  elle  correspondrait  bien  avec  1’exci- 
sion  de  l’aire  18  sur  la  face  interne  du:  lobe  pratiquee  en  meme 
temps  que  1’ablation  de  I’aire  17  et  des  deux  cotes  de  celle-ci. 
L’integrite  certaine  des  circonvolutions  occipitales  externes  va 
de  pair  dans  notre  observation  avec  l’absence  d’agnosie  pour  les 
choses  comme  cela  est  habituellement  signale.  I n si s,t on s  d’autre 
part  sur  le  fait  qu’il  s’agit  dans  notre  observation  de  lesion  droite 
chez  une  malade  non  gauchere  tandis  que  e’est  surtout  avec  des 
atteintes  du  lobe  occipital  gauche  qu’ont  ete  observes  des  trou¬ 
bles  de  cet  ordre.  Un  fait  curieux  nous  a  semble  meriter  d’etre 
souligne  a  propos  de  l’hemianopsie  :  si  dans  le  champ  aveugle 
etait  placee  une  surface  coloree,  les  objets  per qus  dans  le  champ 
voyant  relletaient  cette  coloration  pourtant  non  pergue  directe- 
ment  et  ignoree  de  la  malade. 

A  cot&  de  ces  phenomenes  deficitaires,  les  auras  de  notre 
malade  apportent  le  cote  positif  des  troubles  visuels.  Ces  troubles 
sont  de  plusieurs  ordres,  les  auras  epileptique  sont  toujours  cons- 
tituees  par  la  vision  de  scenes  du  passe  defilant  sans  lien  entre 
elles  et  a  une  vitesse  s’accroissant  sans  cesse  jusqu’a  ce  que  sur- 
vienne  la  perte  de  connaissance.  L’esthesie  de  ces  scenes  parait 
incontestable  et  il  semble  qu’elles  meritent  le  nom  d’hallucina- 
tion  et  non  de  representations  mentales  ;  les  couleurs,  le  relief, 
paraissent  exister  ;  la  malade  parait  n’en  conserver  qu’un  souve¬ 
nir  flou  sauf  pour  les  premieres  apparues  au  cours  de  chaque 
aura  ;  elle  n’en  donne  que  peu  de  details.  Elle  eprouve  d’abord 
un  sentiment  de  surprise,  d’etonnement,  lorsque  surgit  la  pre- 
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miere  image  et  il  parait  bien  qu’elle  admet  alors  sa  realite.  Dans 
les  equivalents  visuels  nombreux  qu’elle  presente,  la  diversity 
est  plus  grande  mais  il  s’agit  de  phenomenes  simples  :  photopsies 
non  colorees,  dysmorphopsies. 

Cette  association  chez  un  meme  su.jet  d’hallucinations  figurees 
complexes  et  de  simples  photopsies  au  cours  d’etats  de  structure 
analogue  contribue  a  fortifier  cette  opinion  que  nulle  distinction 
de  nature  ne  peut  etre  faite  entre  ces  deux  phenomenes  ;  1’appa- 
rition  de  ces  hallucinations  complexes  ne  peut  done  specifier  une 
extension  du  processus  morbide  au  lobe  temporal  comme  parais- 
sent  l’admettre  beaucoup  d’auteurs. 

Discussion 

M.  Lhermitte.  —  De  l’observation  si  interessante  qui  vient  de  nous 
etre  presentee,  je  retiendrai  plusieurs  faits.  Le  premier  tient  dans  la 
production  d’hallucimations  visuellesi  speciales  qui  se  presentent  au 
titre  d’equivalents  ou  auras  epiteptiques,  ce  qui  explique  que  ces 
phantasmes  ne  sont  pas  revetus  des  memes  caracteres  que  ceux  que 
nous  connaissons  aux  hallucinations  secondaires,  aux  alterations  vas- 
culaires  ou  humorales  destructives  du  lobe  occipital,  lei,  l’hallu- 
cination  apparait  breve,  soudaine,  et  se  presente  directement  devant 
le  regard  du  patient.  Elle  n’offre  done  point  de  caractere  hemianopsi- 
que,  Le  second  point  consiste  dans  l’intensite  de  la  paralysie  du  regard 
de  Balint  el  son  association  avec  le  defaut  de  localisation  spatiale, 
d’une  part,  et  la  difficulte  de:  la  reconnaissance  des  symboles, 
des  objets  courants.  Toils  ces  phenomenes  indiquent,  a  n’en  pas 
douter,  une  alteration  qui  porte  non  seulement  sur  la  zone  calca- 
rinienne,  mais  aussi  sur  la  sphere  peristriee,.le  champ  18.  Nous  avons 
done  en  moins  le  tableau  le  plus  sebematique,  puis  retranchement 
fonctionnel  des  deux  aires,  17  ou  18,  ce  qui  con-fere  a  cette  observa¬ 
tion  une  speciale  qualite. 

M.  Henri  Claude.  —  Chez  les  psychosiques,  les  conditions  sont 
differentes  de  ce  que  l’on  constate  chez  l’individu  sain.  Il  y  faut  done 
tenir  compte  egalement  de  phenomenes  visuels  speciaux. 


L’electro-choc  (5e  note).  Presentation  d’un  sismothere  de 
modele  reduit  et  simplifie,  par  MM.  M.  Lapipe  et  J.  Ronde- 
pierre. 

Nous  presentons  aujourd’hui  un  nouveau  sismothere  qui  a 
l’avantage  sur  les  precedents  d’etre  tres  portatif  et  d’une  plus 
grande  simplicity  de  reglage.  Comme  nous  allons  le  montrer  la 
venue  de  ce  nouvel  appareil  est  logique  ;  il  est  probablement  le 
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dernier  de  la  serie  ;  il  ne  fait  pas  double  emploi  avec  notre  second 
sismothere. 

Rappelons  que  pour  obtenir  des  crises  convulsives  chez  un 
meme  individu  avec  un  courant  minimum  en  un  temps  donne, 
il  faut  que  PRt  =  C10,  I  etant  1’intensite  mesuree  en  amperes, 
R  fa  resistance  en  ohms,  t  le  temps  en  secondes.  Regie  que  nous 
avons  mise  en  evidence  en  avril  1941  et  que  nous  avons  exposee 
a  la  seance  de  la  Societe  medico-psychologique  de  juillet  1941. 

Rappelons  qu’avec  notre  premier  sismothere  on  mesure  la 
resistance  de  la  boite  cranienne  R  sous  une  faible  force  electro- 
motrice,  on  determine  I  au  moyen  d’une  regie  a  calcul  speciale, 
on  fait  le  produit  PR  =  P  (P  est  la  puissance)  et  on  agit  sur  la 
duree  du  temps  de  passage  t  de  telle  facon  que  PRt  ==  Cte. 
Remarquons  en  passant  que  chacun  des  facteurs  I  et  R  ne  sont 
pas  les  memes  au  moment  de  la  mesure  et  au  moment  du  choc 
mais  que  c’est  grace  a  un  dispositif  special,  le  produit  I2R  qui  est 
constant.  Ainsi  avec  ce  premier  appareil  trois  facteurs  sont  a 
determiner,  R,  I,  t. 

Avec  notre  second  appareil  nous  sommes  arrives  a  evaluer  la 
puissance  P  =  PR  qui  sera  dissipee  tors  du  choc  dans  le  circuit 
exterieur  quelle  que  soit  sa  resistance,  en  dehors  de  resistances 
tres  basses.  On  agit  egalement  sur  le  temps  t  de  telle  fatjon  que 
P  t  =  Ct0.  Il  ne  reste  done  plus  que  deux  facteurs  a  determiner 
P,  t. 

Avec  notre  troisieme  sismothere,  celui  que  nous  presentons 
aujourd’hui,  nous  laissons  P  fixe  =  10  watts  par  1/10  de  seconde 
et  nous  faisons  varier  seulement  la  duree  du  temps  de  passage 
du  courant.  Le  cadran  du  chrono-interrupteur  est  gradue  direc- 
tement  en  watts.  Au  premier  1/10  de  seconde,  nous  avons  inscrit 
10  watts,  au  deuxieme  1/10  de  seconds  20  watts,  etc...  jusqu’au 
douzieme  1/10  de  seconde  (1  sec.  2)  oil  nous  avons  120  watts.  Il 
n’y  a  done  plus  qu’un  seal  facteur  a  determiner,  la  constante, 
e’est-a-dire  le  nombre  de  watts  necessaires  pour  declencher  la 
crise.  Comme  nous  l’avons  dit,  cet  appareil  est  probablement  le 
dernier  de  la  serie  n’ayant  plus  d’autre  variable  interessante  a 
faire  varier.  On  pourrait  evidemment  faire  varier  P  en  laissant  t 
fixe,  mais  on  arriverait  a  la  complexity  done  au  poids.  de  notre 
second  sismothere  (1). 

(1)  A  l’inslar  de  certains  constrncteurs  qui  font  passer  un  courant  a  peu 
pres  fixe  mais  trop  eleve,  on  aurait  pu  simplifier  encore  notre  sismothere  en 
prenant  une  C*«  elevee  et  fixe  (100  watts  par  exemple)  ;  on  supprimerait 
ainsi  tout  rdglage.  Nous  nous  sommes  ahstenus  de  cette  solution  facile  parce 
que  les  coupes  histologiques  faites  par  le  docteur  Marchand  nous  ont  mon- 
tre  que  les  surdosages  peuvent  produire  des  lesions  microscopiqiies  parfois 
considerables. 
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Manipulation.  —  On  abaisse  l’interrupteur  general  qui  se 
trouve  a  gauche,  la  lainpe  temoin  s’eelaire,  on  place  l’index  du 
seul  bouton  sur  le  nombre  de  watts  desire  ;  pour  declencher  la 


crise  on  appuie  sur  le  bouton  poussoir  de  droite.  Par  Finterme- 
diaire  de  ce  bouton,  on  etablit  le  courant  qui  s’interrompt  auto- 
matiquement  lorsque  1’energie  voulue  est  utilisee.  Pendant  la 
phase  electrique  du  traitement  la  lampe  temoin  s’eteint  pour 
s’allumer  de  nouveau  lorsque  le  courant  de  choc  est  interrompu. 
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Avantages.  —  Gomme  on  le  voit,  le  reglage  de  cet  appareil  ne 
comprend  qu’une  seule  manoeuvre  importante,  a  savoir  :  mettre 
1’index  du  bouton  central  sur  le  nombre  de  watts  desire. 

Cet  appareil  est  plus  robuste,  comporte  moins  de  contacts  que 
le  precedent  et  ne  comprend  aucun  organe  fragile  tel  qu’un  appa¬ 
reil  de  mesure.  Ceci  est  important,  ce  sismothere  etant  destine 
a  etre  transporte. 

Inconv£nients.  —  Ce  nouveau  sismothere  ne  permet  pas  de 
faire  varier  la  puissance,  celle-ci  est  elder  minee  une  fois  pour 
toutes,  par  construction.  II  ne  laisse  done  pas  la  meine  liberte  a 
l’operateur  de  jouer  soit  sur  la  puissance,  soit  sur  le  temps,  e’est 
ce  qui  le  differencie  de  notre  second  appareil.  Pour  augmenter 
I’energie  a  dissiper  dans  la  boite  cranienne,  il  faut  augmenter 
la  duree  du  temps  de  passage.  Remarquons  qu’avec  nos  deux 
premiers  modeles,  les  temps  de  passage  sont  de  3  a  5/10  de 
seconde  et  avec  celui-ci,  pour  des  durees  de  3  a  5/10  de  seconde’ 
nous  avons  de  30  a  50  watts,  e’est-a-dire  des  energies  correspon- 
dant  aux  energies  couramment  utilisees  pour  produire  les  crises 
convulsives. 

Cet  appareil  reduit  ne  comprend  pas  de  regulateur  de  tension, 
en  dehors  de  la  stabilisation  automatique  du  chrono-interrup- 
teur.  L’appareil  est  construit  pour  fonctionner  sous  115  volts 
alternatifs,  50  periodes.  Les  faibles  elevations  ou  diminutions  de 
tension  de  secteur  font  varier  legerement  la  puissance  (1). 
D’une  part,  dans  la  pratique,  ces  faibles  variations  n’ont  qu’urie 
importance  relative  (on  n’est  pas  a  deux  ou  trois  watts  pres)  ; 
d’autre  part,  les  seances  d’electro-choc  ont  souvent  lieu  aux 
menies  heures  et  les  reseaux  de  distribution  de  Paris  donnent 
generalement  aux  memes  heures  pratiquement  les  memes  ten¬ 
sions,  les  charges  en  ligne  etant  sensiblement  les  memes. 
Si  la  tension  du  reseau  etait  tres  instable  il  y  aurait  lieu  d’in- 
intercaler  entre  le  secteur  et  rappareil  un  survolteur  devolteur. 

Conclusions.  —  Void  —  nous  le  croyons  —  un  petit  appareil 
tres  portatif,  de  manipulation  reduite  a  sa  plus  simple  expression 
qui  rendra  les  plus  grands  services  dans  le  traitement  ambula- 
toire  des  psychoses  (2). 

La  seance  est  levee  a  17  heures  30. 

Les  secretaires  des  seances  : 

Paul  Carrette  et  Pierre  Menuau. 

(1)  Nous  entenjdons  par  faibles  variations,  des  variations  die  t’ordre. 
de  5  0/0. 

(2)  Construit  par  M.  Chillaud,  ingenieur-eonstructeur,  73,  rue  Claude- 
Bernard,  a  Paris. 
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Societe  de  Neurologie  de  Paris 


Seance  du  12  noucmbre  1942 


Presidence  :  M.  PASTEUR  VALLEEY-RADOT,  president 


Hernie  discale  determinant  dans  deux  cas  un  tableau  de  compression 
medullaire  avec  syndrome  de  Brown-Sequard.  Operation.  Guerison, 
par  MM.  N.  Peron,  J.  Llreboullet,  J.  Guillaume  et  Ch.  Ribadeau- Dumas. 

Observations  comparables  de  syndrome  de  Brown-Sequard  avec  troubles 
radiculaires  des  membres  superieurs  et  arret  lipiodole  chez  des  sujets  de 
40  ans.  Dans  les  deux  cas,  l’intervention  montra  une  grosse  hernie  discale 
avec  un  nodule  -fihro-cartilagineux  tres  dur  compiimant  fortement  la  moelle  : 
l’ablation,  difficile,  amena  la  guerison. 

Le  coma  hypoglycemique  spontane.  Etude  anatomo-clinique, 
par  MM.  Lerhmitte  et  Sigwald. 

Nouvelle  observation  de  coma  hypoglycemique  spontane,  d’emblee  pro- 
fond,  avec  glycemie  a  0  g.  30  et  mort  rapide  malgre  la  tharapeutiquej.  La 
partie  glandulaire  de  l’hypophyse  etait  reduite,  depouillee  de  ses  elements 
chromophiles,  avec  une  trame  epaissie.  II  existe  une  modalite  de  coma 
hypoglycemique  en  relation  avec  une  carence  alimentaire  a  determiner  et 
aussi  avec  une  reduction  considerable  de  I’activite  des  secretions  hormonales 
de  1’hypophyse  anterieure. 

La  forme  pseudo-angineuse  de  l’epilepsie  Bravais-Jacksonienne  symptc- 
matique  d’une  velumineuse  tumeur  parietale  droite,  par  MM.  Alajoua- 
nine,  Thurel  et  Houdard. 

Observation  d’une  femme  de  51>  ans  presentant  des  crises  avec  angoisse 
et  constriction  precordiale.  L’attention  fut  attiree  par  l’existence  simultanee 
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de  fourmillements  de  la  main,  puis  du  poignet  et  enfin  de  la  moitie  gauche 
de  la  levre.  L’hyperalbuminose  rachidienne  lit  pratiquer  une  ventriculogra- 
phie  qui  dficela  une  grosse  tumeur  parietale  ;  l’operation  montra  qu’il 
s’agissait  d’un  m£ningiome. 

Considerations  sur  un  cas  d’anastomose  de  l’hypoglosse  et  du  facial, 
par  MM.  Andre-Thomas  et  J.  de  AjmuAGUERnA . 

Presentation  d’une  malade  atteinte  depuis  20  mois  de  paralysie  faciale  par 
traumatisme  opf-ratoire  ;  1’anastomose  avait  cte  pratiquee  plus  tard. 
Les  auteurs  etudient  les  mouvements  .volontaires,  les  syncinesies,  les  mouve- 
ments  reflexes.  Le  resultat  n’est.  pas  indifferent,  la  malade  arrivant  a  faire, 
grSce  a  des  syncinesies,  des  mouvements  utiles  comme  celui  de  fermer 
l’oeil.  Cette  anastomose  de  1’hypoglosse  et  du  facial  parait  preferable  a 
1’anastomose  du  facial  et  du  spinal,  le  sujet  ne  pouvant  dans  ce  cas  remuer 
la  face  qu’au  prix  de  mouvements  de  1’epaule. 

Hemiasomatognosie  et  .troubles  de  la  denervation  par  tumeur 
parietale  droite,  par  MM.  Hecaen,  David  et  Franquet. 

Observation  d’une  malade  presentant  une  hemiasomatognosie  gauche,  sans 
paralysie  mais  avec  contracture  a  type  volontaire  du  bras,  troubles  sensitifs 
importants  du  meme  c6te  et,  de  plus,  un  etat  confusionnel.  L’intervention 
montra  un  gliome  parietal  interessant  -surtout  la  substancei  blanche  du  gyrus 
supramarginalis  et  epargnant  Fa.  Les  troubles  du  schema-  corporel  disparu- 
rcnt  apres  intervention,  mais  les  troubles  mentaux  et  sensitifs  persisterent. 

Sur  la  dysreflexie  vestibulaire  croisee,  sa  valeur  en  tant  que  signe 
objectif  chez  les  traumatises  craniens,  par  M.  Barre. 

M.  Barre  rappelle  les  modalites  de  ce  trouble  des  reactions  labyrinthiques 
qu’il  a  decrit  avec  M.  Charbonnel  et  montre  son  interet  pratique  au  cours  de 
diverses  affections,  en  particulier  chez  les  traumatises  du  cr&ne  en  tant  que 
signe  objectif. 

Troubles  moteurs  centraux  affectant  les  deux  membres  d’un  meme  cote 

consecutivement  a  un  traumatisme  ayant  atteint  un  seul  de  ces 

membres,  par  MM.  Barre  et  Rohmer. 

Les  auteurs  rapportent  un  nouveau  cas  de  ce  syndrome  :  un  sujet,  ayant 
eu  deux  doigts  coupes,  presenta  quelques  heures  apres  la  regularisation  de  la 
plaie  de  vives  douleurs,  puis  apparurent  un  tremblement  et  une  faiblesse  des 
doigts  epargnes.  Au  bout  de  10  mois,  le  tremblement,  les  douleurs  et  la 
par^sie  s’etendirent  a  tout  le  bras,  actuellement,'  ils  tendent  a  realiser  un 
type  h6mip!6gique. 

Paraplegic  spasmodique  et  xanthomes  tendineux  associes, 
par  M.  Thiebaut. 

Observation  d’une  femme  atteinte  de  paraplegie  spasmodique,  sans  trou¬ 
bles  sensitifs  sphincteriens,  ni  anomalies  a  la  ponction  lombaire  ;  des  xan¬ 
thomes  tendineux  sont  apparus  simultanement  :  peut-etre  s’agit-il  d’une 
forme  spinale  de  cholesterinose  ? 
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Suites  operatoires  de  neuro-chirurgie  ;  phlebites,  pneumonies.  Proble- 
mes  des  centres  superieurs  du  sympathique,  par  M.vi.  Puech,  Micoud, 
Golse  et  Brun. 

Les  auteurs  montrent  que,  dans  ces  suites,  on  pent  observer  des  phlebites 
et  des  pneumonies,  toujours  apres  intervention  sur  le  cerveau  et  surtout  le 
lobe  frontal,  jamais  apres  operation  sur  le  cervelet  ;  elles  siegent  du  cote 
oppose  a  l’intervention.  Ces  faits  soUlevent  la  question  des  centres  superieurs 
du  sympathique.  On  connait  le  role  des  excitations  sympathiques  dans  la 
genese  des  phlebites,  peut-etre  faut-il  envisager  un  phenomene  de  memo 
ordre,  de  repercussivite  d’origine  centrale. 

Un  cas  d’hypotension  intracranienne  spontanee,  avec  constatations 
anatomiques,  par  MM.  Puech,  Lhermitte,  Buvat,  Lerique-Koechlin  et 
Perrin. 

Les  auteurs  rapportent  un  cas  mortel  d’hypotension  intracranienne  spon¬ 
tanee'  et  recidivante.  L’autopsie  montra  l’atrophie  des  plexus  choroides  qui 
explique  I’hy.potension  dans  ce  cas.  II  ne  semble  pas  possible  de  rattacher 
tous  les  cas  d’hypotension  intra-ventriculaire  spontanee  a  une  seule 
pathogenie. 

Syndrome  neuro-anemique  et  malacue  osseuse  de  Paget, 
par  MM.  Ch,  Ribadeau-Dumas  et  M.  Rouzaud. 

Les  auteurs  rapportent  un  cas  de  cette  association  chez  une  femme  de 
67  ans  ;  il  ne  parait  pas  y  avoir  d’etiologie  commune  entre  les  deux  syndro¬ 
mes  et  en  particulierj,  la  syphilis  n’etait  pas  en  cause. 

Myelotomie  posterieure  pour  algies  rebelles,  par  M.  J.-M.  Guillaume. 

M.  J.  Guillaume  a  pratique  cette  operation,  precoriisee  par  Leriche  et  qui 
permet  par  la  section  des  fibres  commissurales  de  realiser  une  analgesie 
complete,  dans  un  cas  d’algies  thoraciques  post-zosteriennes  apres  echec  de  la 
radicotomie,  dans  un  cas  de  moignon  douloureux,  et  chez  un  ampute  qui  pre- 
sentait  une  impression  de  membre  absent  et  des  douleurs  dans  le  pied  fan- 
t6me.  L’intervention  a  ete  bien  supportee  dans  les  trois  cas  et  a  donnc  un 
resultat  complet. 

Un  cas  de  cenurose  de  la  fosse  cerebrale  posterieure, 
par  MM.  H.  Roger,  J.  Sautet  et  J.-E.  Paillas  (de  Marseille). 

Observation  chez  une  femme  de  42  ans  d’un  casi  tout  a  fait  exceptionnel 
par  sa  nature  parasitaire.  II  s’agissait  ici  du  cenure  de  Multiceps  multi - 

Le  reflexe  linguo-mentonnier,  par  M.  Lucien  Cornil. 

Lorsqu’on  pique  legerement,  avec  une  poiinte  mousse,  de  preference  un 
stylet  de  brodeuse  en  os,  la  face  superieure  de  la  langue  legerement  eta- 
lee  hors  de  la  bouche,  son  bond  anterieur  depassant  seulement  de  1  cm. 
l’arcade  dentaire  inferieure,  on  observe  une  contraction  brusque  des  mus¬ 
cles  de  la  houppe  du  menton  du  c6te  de  l’hemilangue  irrite. 
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Seance  du  3  decembre  19U2 


Nouvelle  contribution  a  la  connaissance  des  troubles  periphero-centraux 
reflexes  post-traumatiques  :  (le  type  periphero-pyramidal  de  ces  trou¬ 
bles),  par  M.  J.-A.  Barre. 

M.  L.  Barre  rapporte  l’observation  d’une  femme'  blessee  a  la  main  en  1925, 
atteinte  aussitot  de  douleurs  disproportionnees  qui  se  sont  etendues  peu  a 
peu  a  tous  les  doigts,  puis  au  bras,  a  l’epaule  et  a  la  nuque.  En  1935,  elle 
comment  a  ne  plus  pouvoir  tenir  les  objets  lourds  et  remarqua  qu’apres 
une  phase  d’hyperesthesie  thermique,  elle  presentait  de  l’hypoesthesie. 
Actuellement  on  note  une  paresie  du  bras,  des  mouvements  anormaux  de  la 
main,  une  inversion  de  tous  les  reflexes  du  bras  et  urie  anesthesie  totale 
jusqu’a  l’epaule.  C’est  un  nouvel  exemple  du  type  periphero-pyramidal  de 
ces  troubles  dont  il  existe  aussi  un  type  associant  les  manifestations  peri- 
pheriques  et  extra-pyramidales. 

Obnubilation  epileptique  et  electro-encephalogramme, 
par  MM.  G.  Heuyer,  A.  Hlrez  et  Remond. 

Observations  de  trois  sujets  presentant  un  etat  d’obnubilation  en  imposant 
au  premier  abord  pour  de  l’arrieration  intellectuelle.  Malgre  l’absence  de 
erise,  la  nature  epileptique  de  ces  troubles  a  pu  ttre  aflirmee  par  les  consta- 
tations  electro-encephalographiques  mettant  en  evidence  des  perturbations 
realisant  un  veritable  etat  de  mal  infra-clinique.  Le  traitement  anti-epilep- 
tique  n’a  eu  aucun  effet  sur  1’obnubilation. 

Sur  un  trouble  dereglant  la  fixation  attentive  du  regard,  par  M.  A.  Tournay 

M.  A.  Tournay  decrit  un  trouble  portant  essentiellement  sur  la  fixation 
attentive  du  regard,  sans  perturbations  des  dispositifs  moteurs  assurant  la 
conjugaison  des  mouvements  des  yeux  ni  des  dispositifs  sensoriels  assurant 
la  reconnaissance  par  la  vision.  Le  comportement  attentif  n’est  pas  affaibli 
et  les  sujets,  malgre  leurs  efforts,  ont  de  la  difficulte  a  situer  les  objets  d’em- 
•  blee  dans  une  moitie  du  champ  visuel.  Chez  quatre  sujets,  les  signes  associes 
sont  unilateraux  et  il  est  probable  que  le  trouble  depend  d’une  atteinte  de 
la  partie  posterieure  de  la  face  externe  de  Themisphere  ;  peut-etre  faut-il 
les  localiser  au  lisere  de  cellules  pyramidales  geantes  situe  entre  les  aires 
striee  et  para-striee. 

Essais  de  traitement  de  l’epilepsie  par  l’electro-choc, 
par  MM.  Rondepierre  et  Vie. 

MM.- Rondepierre  et  J.  Vie  ont  traite  12  sujets  atteints  d’epilepsie  essen- 
tielle  par  l’electro-choc.  L’action  sur  les  crises  n’est  pas  evidente,  surtout 
lorsqu’elles  sont  peu  frequentes.  Par  contre,  les  troubles  du  caractere  sont 
souvent  ameliores  d’une  fagon  remarquable. 
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Etude  de  la  regression  d’un  syndrome  parieto-temporal,  consecutif 
a  un  glioblastome,  par  MM.  Lhermitte  et  Hecaen. 

Les  auteurs  out  observe  chez  un  honune  de  50  ans  opere  incompletement 
d’une  tumeur  infiltree  parieto-temporale  gauche,  un  syndrome  caracteristi- 
que  de  cette  localisation  :  hemianopsie  droite,  cecite  verbale  avec  agraphie, 
astereognosie  bilaterale,  troubles  de  1’autotopognosie  et  de  l’orientation  tem- 
porelle  et  spatiale,  agnosie  apraxique  geometrique.  La  radiotherapie  a  fait 
regresser  partiellement  les  troubles  ;  Involution  a  confirme  que  la  praxie 
constructive  est  a  separer  de  la  praxie  geometrique. 

Examen  anatomo-pathologique  d’un  cas  de  syndrome  cerebelleux 
progressif  non  hereditaire  avec  abolition  des  reflexes  tendineux 
des  membres,  par  MM.  G.  Gcillain,  I.  Bertrand  et  M”'  Gobet-Guillain. 

Observation  d’une  femme  attaint©,  a  35  ans,  d’une  affection  non-here- 
ditaire  caracterisee  par  un  syndrome  cerebelleux  progressif  et  par  l’abo- 
lition  de  tous  les  reflexes  tendineux  des  membres.  Aucun  signe  clinique  ou 
humoral  de  syphilis  n’a  pu  etre  decele.  L’autopsie  montra  une  atrophie  olivo- 
ponto-cerebelleuse  et  la  degeneration  des  cordons  posterieurs  de  la  moelle. 
Cette  derniere  lesion  et  l’abolition  d'es  reflexes  n’appartiennent  pas  norma- 
le’ment  a  la  maladie  de  Dejerine  et  Andre-Thomas  •  il  existe  cependant  dans 
la  litterature  trois  cas  anatomo-cliniques  semblables. 

Etude  anatomo-clinique  d’une  meningo-encepbalite  a  Torule  a  forme 
d’hypertension  intracranienne  aigue,  par  MM.  II.  Hoger,  Y.  Poursines 
(de  Marseille),  Pitot  et  Tempier  (de  Nimes). 

Ce  cas  qui  rappelle  ceux  publies  depuis  la  revue  generale  de  Freemann 
(1031)  s’en  distingue  par  une  evolution  aigue  dont  l’ensemble  n’a  pas 
depasse  trois  mois  et  demi. 


Seance  du  7  januier  10'i3 


Presidence  :  M.  FAURE-BEAULIEU,  president 


Les  amnesies  experimentales  apres  electro-choc,  par  M.  J.  Delay. 

M.  J.  Delay  a  observe  des  troubles  mnesiques  plus  ou  moins  discrets  dans 
70  pour  100  des  cas,  sur  un  ensemble  de  105  malades  ayant  subi  980  electro- 
chocs.  Ges  amnesies  so'nt  retrogrades  (avec  trois  varietes  :  parcellaires,  lacu- 
naires  et  thematiques)  ou  anterogrades  (constituant  des  amnesies  de  memo- 
ration  et  non  de  fixation).  Les  deux  types  peuvent  s’associer  entre  eux  et 
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s’accompagner  de  delires  de  memoire.  Les  malades  .soumis  a  1’eIectro-choC 
ambulatoire  doivent  rester  sous  surveillance  pendant  la  duree  du  traitement. 
L’apparition  des  amnesies  ne  contre-indique.  pas  la  continuation  du  traite¬ 
ment  car  elles  disparaissent  lors  des  seances  ulterieures  ou  quelques  semai- 
nes  plus  tard. 

Algie  femoro-cutanee  symptomatique  d’un  neurofibrolipome 
peripherique,  par  M.  H.  Thurel. 

M.  R.  Thurel  rapporte  un  cas  d’algie  femoro-cutanee  dans  laquelle  la  dou- 
leur  s’estompait  a  partir  d’un  point  central  an  niveau  duquel  la  palpation 
mettait  en  evidence  un  nodule  :  il  s’agissait  d’un  neuro-fibrome  siegeant 
dans  le  vaste  externe  et  dont  1’ablation  a  fait  disparaitre  les  douleurs. 

Troubles  pyramidaux  de  type  deficitaire  et  contractures  reflexes 
apres  traumatisme  peripherique,  par  M.  J.-A.  Barre. 

Chez  un  sujet  presentant,  apres  un  choc  violent  ayant  porte  sur  le  memhre 
inferieur,  des  troubles  physiopathiques  typiques,  M.  Barre  a  mis  cn  evidence 
des  signes  pyramidaux  deficitaires.  ha  presence  de  ces  signes  constitue  un 
element  objectif  qui  s’ajoute  a  ceux  dont  Babinski  et  Froment  ont  fait 
etat  dans  leur  description  classique  et  iinplique  1’extension  aux  cordons 
lateraux  du  processus  physiopathologique.  Les  paralysies  amyotrophiques 
peuvent  avoir  une  origine  centrale  et  la  manoeuvre  de  la  jambe  etablit  leur 
type  pyramidal  deficitaire  ;  les  troubles  physiopathiques  peuvent  avoir  une 
origine  spinale  et  certains  dependent  d’une  alteration  pyramidale. 

Sur  le  pretendu  syndrome  moteur  prefrontal  homo-lateral.  Conside¬ 
rations  cliniques  et  pratiques,  par  MM.  J.-A.  Barre,  Giroire,  Chaheonnel 
et  Colas. 

Observation  d’un  sujet  qui,  six  semaines  apres  une  chute  sur  la  bosse 
frontale  droitc  ayant  determine  une  courte  perte  de  connaissance,  presenta 
des  troubles  psychiques  et  un  syndrome  pyramidal  deficitaire  pur  du  cote 
droit.  L’intervention  permit  l’ablation  d’un  gros  hematome  fronto-occipital 
gauche  et  les  troubles  moteurs  disparurent  aussitot.  Par  precaution,  un  trou 
de  trepan  fut  fait  du  cote  du  traumatisme  et  ne  montra  rien  d’anormal.  Cette 
observation  confirme  les  donnees  classiques  ;  contrairement  a  des  -affirma¬ 
tions  recentes,  les  lesions  frontales  provoquent  un  syndrome  moteur  hete¬ 
rolateral  et  non  homolateral. 

Syndrome  de  demonopathie  externe  complique  d’amyotrophie  progres¬ 
sive  myelopathique,  consecutif  a  une  encephalite  epidemique,  par 
M.  Lhermitte. 

Presentation  d’un  parkinsonien  post-encephalitique  ayant  d’une  part  un 
syndrome  de  demonopathie  avec  hallucinations  auditives  de  type  palilali- 
que  et  d’autre  part  une  amyotrophie  des  bras,  de  la  ceinture  scapulaire,  des 
muscles  masticateurs  et  de  la  face,  evoluant  progressivement  depuis  plus  de 
7  ans.  II  y  a  la  un  nouveau  temoignage  de  la  diffusion  des  lesions  de  l’ence- 
phalite  frappant  les  deux  pfiles  du  systeme  nerveux,  neurone  peripherique 
et  appareil  regulateur  de  la  vie  psychique. 
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Pseudo-sclerose  type  Westphal-Striimpell  avec  signes  de  diffusion, 
par  MM.  Carrot,  Paraire  et  Charlin. 

Presentation  d’un  sujet  de  46  ans,  atteint  de  pseudo-sclerose  de  Westphal- 
Striimpell.  La  symptomatologie  veineuse  et  oculaire  (ce-rcle  corneen)  est 
typicjue,  mais  le  malade  a  egalement  des  troubles  sphincteriens  et  des  signes 
pyramidaux  qui  indiqiient  une  diffusion  inaccoutumee  du  processus.  II  est 
a  noter  que  trois  ans  ayant  les  premiers  signes,  le  malade  avait  eu  un  etat 
confusionnel  apres  un  traumatisme  craniert  grave. 

Tumeur  du  IIP  ventricule  operee,  par  MM.  Klein  et  Thiebaut. 

Presentation  d’un  sujet  ayant  des  crises  jacksoniennes  gauches,  une  para- 
lysie  faciale  et  de  la  stase.  Une  premiere  exploration  fronto-parietale  droite 
ayant  ete  negative,  une  ventriculographie  fut  faite  ;  elle  montra  une  tumeur 
de  la  paroi  posterieuire  du  3°  ventricule  developpee  dans  la  cavite  meme  de 
celui-ci.  Cette  tumeur,  un  neuroblastome,  fut  enlevee  a  travers  le  corps 
calleux  et  la  toile  choroidienne  :  c’est  la  premiere  fois  qu’une  telle  extir¬ 
pation  a  pu  etre  faite  avec  succes. 

Syndromes  myxoedemateux  et  myotonique  associes,  par  M.  Thiebaut. 

Presentation  d’un  sujet  de  30  ans  chez  qui  evoluent  depuis  3  ans  un  syn¬ 
drome  myxoedemateux  (facies  typique,  abaissement  du  metabolisme,  hyper- 
cholesterinemie)  et  des  phenomenes  myotoniques  (crampes  dans  les  cuisses 
et  les  bras,  reaction  myotonique  mecanique). 


Seance  du  4  feurier  1943 


Nevrite  optique  bilaterale  survenue  a  la  23e  annee  de  l’evolution 
d’une  maladie  de  Friedreich,  par  MM.  L.  Rouques  et  J.  Voisin. 

Observation  d’un  sujet  de  41  ans  qui,  a  la  23e  annee  de  Involution  d’une 
maladie  de  Friedreich,  a  presente  une  nevrite  optique  ayant  touche  les 
deux  yeux  a  deux  mods  de  distance,  interessant  le  faisceau  maculaire  avant 
de  s’etendre  a  presque  toutes  les  fibres  du  nerf  et  entrainant  une  atrophic 
papillaire  de  type  primitif.  Si  l’apparition  tardive  de  cette  complication 
est  habituelle,  il  est  exceptionnel  que  l’atrophie  aboutisse  en  moins  d’un  an, 
comme  dans  ce  cas,  a  une  baisse  tres  accusee  de  la  vision. 


Un  cas  de  ventricule,  par  MM.  David,  Hecaen  et  Hery. 

Observation  d’un  sujet  presentant  une  hemiparesie  droite,  des  crises  sen- 
sitivo-motriccs  faciales  droites  et  de  la  stase  papillaire/La  ventriculographie 
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jnontra  une  cavite  meciiane  au-dessus  du  3"  ventricule  et  entre  les  yentri- 
cules  lateraux,  la  cavite  fut  abordee  par  vole  transcalleuse  et  lcs  resultats 
furent  favorables.  Cette  cavite  doit  avoir  son  origine  dans  le  developpcment 
de  la  fente  virtuelle  qui  existc  normalement  dans  le  septum  lucidum  ;  il 
semble  que  sa  communication  ,avec  le  systeme  ventriculaire  ait  ete  secon- 
daire  et  non  preformee. 


Hematome  calcifie  de  la  moelle  dorso-lombaire  aveo  dilatations 
variqueuses  de  voisinage,  par  MM.  David,  Carrot,  Paraire  et  Charlin. 

Observation  d’unsujet  pre.sent.ant  apres  un  traumatisme  des  sigues  d’lrri- 
tation  et  de  deficit  pyramidal  et  un  syndrome  algique.  L’intervention  mon- 
Ira  que  la  moelle  etait  «  blindee  »  par  un  tis«su  calcific,  avec  des  dilatations 
veineuses  speciales,  sus-  et  sous-jacentes  ;  la  plaque  ne  put  etre  enlcvee 
totalement  et  les  veines  furent  electr’o-coagulees.  C’est  sans  doute  a  la  lami- 
nectomie  et  a  la  coagulation  des  veines  supprimant  une  lesion  erectile  a 
conditionnement  vaso-moteur  electif  que  sont  dues  I’amelioration  fonction- 
nelle  considerable  et  la  disparition  quasi-totale  des  douleurs. 

Tremblement  spasmodique  intentionnel  des  membres  superieurs  conse- 
cutif  a  l’intoxication  par  le  bromure  de  methyle.  Exemple  de 
syndrome  strie  toxique,  rappelant  le  tremblement,  de  la  pseudo- 
sclerose  de  Westphal-Strumpell,  par  MM.  Thiebaut,  Daum  et  Henrot. 

Syndrome  strie  d’origine  toxique  rappelant  le  tremblement  deletion  de 
la  pseudo-sclerose  de  Westphal-Strumpell  ;  les  auteurs  soulignent  que  fac¬ 
tion  des  emotions  et  de  l’aide  apportee  par  un  tiers  auigmentent  les  troubles, 
tandis  que  l’ingestion  d’alcool,  les  distractions,  Paide  apportee  par  le  sujet 
lui-meme  les  attenuent. 


Meningite  sereuse  encephalitique  ^  forme  pseudo-tumorale,  appa- 
remment  guerie  par  trepanation  decompressive  (InterSt  des  examens 
d’electro-biologie  cerebrale),  par  MM.  Puech,  S.  Thiei-fry,  M«  Lerique 
et  M.  P.  Desclaux. 

Presentation  d’un  enfant  atteint,  apres  un  syndrome  meninge  aigu,  d’une 
hemiplegie  progressive  avec  somnolence  et  stase  papillaire.  La  ventrieulo- 
graphie  a  montre  qu’il  s’agissait  d’une  meningite  sereuse  :  guenson  complete 
obtenue  par  une  simple  decompressive.  L’electro-encephalogramme  avait 
montre  a  la  phase  aigue  de  nombreuses  ondes  lentes,  surtout  dans  la  region 
motrice  gauche,  et  il  en  persiste  encore  quelques  bouffees  malgre  la  guerison 
clinique. 


Hallueinose  musicale  apres  felectro-choc, 
par  MM.  Lhermitte  et  Pharcheminey. 

Observation  d’une  obsedee,  traitee  avec  succes  par  l’electro-choc,  cheZ 
laquelle  apparurent  transitoirement  des  hallucinations  auditives  continues  a 
type  musical  ;  ces  hallucinations,  qui  ne  se  distinguaient  que  difficilement 
des  sonorites  reclles  par  le  manque  de  liaison  logique  avec  la  situation, 
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paraissent  avoir  ete  favorisees  par  la  surdite  de  la  malade  et  par  ses  grandes 
aptitudes  musicales. 


Etude  anatomique  d’un  oas  de  myoclonies  synchrones  et  rythmique . 
velo-pharyngo-laryngo-oeulo-diaphragmatiques,  par  MM.  G.  Guillain 
Ivan  Bertrand  et  Mme  Godet-Guillain. 

Etude  anatomique  d’un  cas  de  myoclonies  rythmiques  velo-pharyngo- 
laryngees  ;  les  auteurs  insistent  sur  les  lesions  du  noyau  dentele  et  des 
olives,  notecs  dans  ce  cas  eomnie  dans  ceux  qu’ils  ont  deja  relates. 


Remarques  complementaires  sur  la  myelotomie  posterieure, 
par  M.  J.  Guillaume. 

Observations  de  sujets  traites  par  cette  intervention  bien  plus  anatomique 
que  la  cordotomie  et  laissant  moins  de  sequelles.  Chez  l’un  des  malades. 
la  section  des  racines  posterieures  n’avait  donne  aucun  resultat. 


Phlebectomie  dans  un  cas  de  thrombose  de  la  veine  rolandique. 

Guerison,  par  M.  J.  Guillaume. 

Observation  d'une  femme  qui  presente  des  crises  jacksoniennes  droites, 
une  hemiplegie  progressive  et  un  coma  avec  stase  papillaire  ;  le  ventricule 
gauche  etait  refoule  a  droite.  A  l’intervention,  Fhemisphere  gauche  etait 
cedematie  et  la  veine  rolandique  thrombosee  ;  apres  .  resection  de  la  veine, 
Fcedeme  regressa  en  deux  jours.  La  guerison  est  pratiquement  complete.  II 
est  probable  que  la  phlebectomie  a  joue  un  role  important,  a  cote  de  la 
trepanation  de  Fcedeme. 


Sur  le  traitement  de  Fcedeme  aigu  pulmonaire  d’origine  nerveuse, 
par  M.  G.  Tardieu. 

Dans  les  cedemes  aigus  du  poumon,  consecutifs  aux  lesions  nerveuses 
experimentales,  la  novocaine  en  injections  intraveineuses  est  sans  effet  ;  la 
morphine  a  petites  doses  subintrantes  intraveineuses  empeche  l’apparition 
de  Fcedeme,  mais  ne  supprime  pas  le  collapsus. 

Paraplegie  traumatique  datant  de  15  ans.  Intervention.  Guerison, 
par  M.  Daniel  Ferey  (de  Saint-Malo). 

Syringomyelie  secondaire  a  une  blessure  de  la  moelle  dorsale 
superieure,  par  M.  P.  Cossa  (de'Nice). 
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Societe  de  Medecine  Legale  de  France 


Seance  du  1'i  decembre  19’i 2 


Etude  des  moyens  d’action  de  la  lutte  anti-alcoolique 

A  la  suite  d’une  communication  de  M.  R.  Piedelievre  dans  la  seance  du 
9  novembre  19'42.,  nne  commission  composee  de  MM.  Coste,  Derobert, 
Duvoir,  Fabre,  Heuyer,  Hugueney,  Piedelievre  et  Rayneau  avait  ete  desi¬ 
gnee  p:our  l’elab  oration  d’un  vffiu  en  faveur  de  la  lutte  contre  l’alcoolis- 
me  Dans  sa  seance  du  14  decembre  1942,  la  Societe  de  medecine  legale  de 


Fra 


s  le  v 


«  Une  lutte  draconienrie  et  des  mesures  revolutionnaires  s’il  y  a  lieu  doi- 
vent,  des  mailenant,  etre  envisages  d’urgence  pour  liberer  dorenavant  la 
France  de  Vintoxication  alcoolique.  » 

La  Societe  de  medecine  legale  conseille,  en  outre,  de  prendre  des  a  present, 
les  dispositions  suivantes  parmi  d’autres  : 

A.  —  Mesures  interessant  la  production 

1°  Suppression  definitive  et  effective  du  privilege  des  bouilleurs  de  cru  ; 

2°  Interdiction  de  fabrication  des  aperitifs  au-dessus  de  16°  ; 

3°  Interdiction  de  fabrication  de  toute  boisson  alcoolique  anisee  ; 

4°  Resorption  de  Pexcedent  des  produits  des  vignobles  par  I’industrie  des 
jus  de  fruits  et  par  l’utilisation  industrielle  de  l’alcool  ; 

5°  Encouragement  au  developpement  et  au  perfeotionnement  de  l’industrie 
des  jus  de  fruits  ; 

6“  Nomination  de  la  Commission  permanente  intermimstenelle  de  la  luLe 
contre  l’alcoolisme  prevue  par  Particle  29  du  litre  IV  de  la  loi  du  23  sep- 
tembre  1941. 

—  Mesures  interessant  la  consommation 

1»  Reduction  du  nombre  des  debits  calcules  sur  la  base  de  un  debit  pour 
450  habitants  et  repartition  de  ceux-ci  selon  les  principcs  de  la  reduction  des 
officines  de  pharmacie  ; 

2°  Limitation  severe  des  heures  de  cobsomm 
dans  ces  debits. 

Fermeture  immediate  des  debits  en  cas  de  troubles  sociaux. 

C.  —  Mesures  concernant  la  repression 

1°  Creation  d’un  Service  national  de  la  repression  de  Palcoolism 
du  controle  de  l’application  des  mesures  ci-dessus  ; 

Creation  d’un  Service  national  biologique  de  la  repression  dc  1 

3°  Repression  intense  de  l’alcoolisme  :  aggravation  des  peines 
crimes  et  delits  commis  au  cours  de  l’ivresse  ; 
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4°  Verification  biologique  de  l’etat  d’impregnation  de  tout  auteur  d’acci- 
dent,  crime  on  delit  suspect  d’etat  d’ebriete  selon  les  bases  etablies  par  ie 
Service  national  biologique  de  la  repression  de  l’ivresse  (Dosage  de  l’alcool 
dans  le  sang  deja  reclame  par  la  Societe  de  Medecine,  legale  de  France). 

D.  —  Mesures  concernant  la  prophylaxie  sociale 

1°  Creation  d’asiles  de  buveurs  pour  les  alcooliques  susceptibles  de  troubler 
l’ordre  public  et  la  securite  des  personnes  ; 

2°  Internement  judiciaire  des  interesses  ; 

3°  Surveillance  medicale  obligatoire  des  buveurs  apres  leur  sortie  des  asi- 
les,  par  les  Dispensaires  d’hygiene  mentale  a  creer  ; 

4°  Creation  de  Commissions  medico-judiciaires  locales  (deja  reclamees 
pour  la  sortie  des  alienes  criminels)  ; 

5°  Creation  de  Centres  sociaux  de  reunion  par  remplacement  des  debits 
de  boissons  supprimes  ; 

6°  Suppression  de  toute  propaganda  en  faveur  des  alcools  et  du  vin.  Sup¬ 
pression  de  1’article  16  de  la  loi  du  4  juillet  4931  ; 

7°  Realisation  effective  d’une  propagande  anti-alcoolique  demontrant  non 
seulement  le  role  du  vin  et  de  l’alcool  sur  la  morbidite,  la  mortalite,  les 
troubles  sociaux  qu’ils  engendrent,  mais  surtout  l’inanite  des  arguments 
faisant  de  l’alcool  un  aliment,  source  de  chaleur  et  de  force  ; 

8°  Extension  de  l’enseignement  de  Panti-aleoolisme  dans  le  cadre  de 
I’Education  nationale. 

R.  C. 


Societe  de  fifledecine  mentale  de  Belgique 
et  Societe  Beige  de  Neurologie 


Seance  commune  du  19  decembre  1942 


President  :  M.  A.  LEROY,  secretaire 


Les  complications  du  choc  insulinique  et  la  conduite  therapeutique, 
par  Al.  M.  Lehoy. 

Apres  avoir  decrit  longuement  la  technique  de  l’insulinotherapie,  1’auteur 
discute  la  pathogenic  du  coma  prolonge  non-hypoglycemique.  II  semble  que 
cet  accident,  que  rien  ne  permet  de  prevoir,  depende  en  partie  d’une  atteinte 
du  plancher  du  3“  ventricule  qui  contient  les  centres  de  la  regulation  thermi- 
que,  hydrique,  et  du  metabolisme  des  hydrates  de  carbone.  D’autre  part,  la 
capacite  d’utilisation  du  glucose  par  la  cellule  nerveuse  semble  touchee 
egalement. 


Ann.  Med.-Psychol.,  101*  annee,  t.  I.  —  Mai  1943. 
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Des  resultats  favorables  ont  ete  obtenus  pour  combattre  cet  accident,  par 
[’administration  du  complexe  vitaminique  Br  B2  et  acide  ascorbique,  con- 
jointement  a  la  rehydratation  phosphatee  et  bicarbonatee  de  l’organisme. 

Sclerose  en  plaques  traumatique,  par  M.  A.  Leroy. 

Relation  du  cas  d’un  jeune  homme  de  22  ans  qui  a  la  suite  d’une  chute 
avec  commotion  legere  et  plaie  superficielle  de  la  jambe  gauche,  develop’pa 
une  affection  nerveuse  qui  fut  prise  pendant  plusieurs  annees  pour  de  1’hys- 
terie  en  raison  de  troubles  sensitifs  d!u  membre  blesse,  etendus  ensuite  a  tout 
le  cote  gauche.  II  -s’agissait  en  realite  d’une  sclerose  en  plaques  a  forme 
amyotrophique  accompagnee  de  troubles  de  la  sensibility.  L’origine  trauma¬ 
tique  de  certaines  scleroses  en  plaques  n’est  pas  douteuse,  et  le  cas  de  ce 
malade  demontre  combien  il  faut  etre  prudent  avant  de  parler  d’hysterie. 

Insulino-  et  convulsivotherapie,  par  M.  Hoven. 

L’auteur  apporte  la  statistique  des  cas  traites  par  lui  depuis  4  ans. 

107  malades,  principalement  des  schizophrenes,  opt  ete  siopmis  a  l’insuli- 
notherapie,  350  malades  out  ete  traites  par  la  convulsivotherapie.  Les  resul¬ 
tats  conflrment  dans  leur  ensemble  les  donnees  classiques.  Des  malades 
ages  et  des  femmes  enceintes  ont  supporte  sans  inconvenients  la  convul¬ 
sivotherapie. 

Impulsion  criminelle  sur  base  cycrothymique, 
par  MM.  F.  d’Hollander  et  C.  Rouvroy. 

Relation  du  cas  d’un  homme  de  34  ans,  sans  antecedents  judiciaires,  qui 
brusquement,  sans  motif  apparent,  ineendia  sa  maison.  II  presenta  ensuite 
un  etat  d’egarement  passager,  puis  alia  se  constituer  prisonnier  le  lendemain. 
A  1’examen,  il  ne  presentait  plus  aucun  signe  d’anomalie  psychique  et  ne 
pouvait  expliquer  son  acte.  L’analyse  des  antecedents  du  sujet  et  des  parti- 
cularites  de  sa  vie  familiale  permit  d’etablir  qu’il  s’etait  agi  d’une  impulsion 
anxieuse,  veritable  raptus  avec  egarement  consecutif,  chez  un  cyclothyme. 

L’electrochoc,  par  MM.  R.  Baudoux  et  T.  Henusse. 

Les  auteurs  presentent  l’appareil  et  demontrent  son  fonctionnement  sur 
des  malades.  Apres  en  avoir  decrit  les  particularites  techniques,  ils  resument 
nos  connaissances  actuelles  au  sujet  des  indications  de  son  emploi.  L’electro¬ 
choc  ne  remplace  aucun  des  precedes  actuellement  utilises  ;  il  apporte  une 
arme  nouvelle  dans  la  lutte  contre  les  maladies  mentales.  Ses  avantages 
sont  :  le  declenohement  instantane  de  la  crise  qui  ne  laisse  aucun  souvenir 
desagreable,  la  rarete  des  incidents  physiques,  le  caractere  modere  des  secre¬ 
tions  bronchiques  consecutives.  Les  experiences  de  control e  chez  l’animal  ont 
montre  que  le  courant  utilise  ne  peut  jamais  etre  mortel,  et  que  pour  deter¬ 
miner  des  lesions  cerebrales  irreversibles  il  faut  employer  des  courants  beau- 
coup  plus  fort.  La  vieillesse,  la  tuberculose  et  la  gravite  ne  seraient  pas 
des  contre-indications. 

Les  resultats  sont  surtout  interessants  dans  la  melancolic,  1’anxiete,  la 
manie.  Ils  paraissent  nuls  dans  la  schizophrenie,  et  franohement  mauvais 
chez  les  psychastheniques  avec  obsessions. 
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Polioencephalite  hemorragique  de  Wernicke, 
par  MM.  11.  Delcourt  et  Tenret. 

Une  femme  de  33  ans,  atteinte  de  tuherculose  pulmonaire  cliniquement  gue- 
vie,  presenta  un  syndrome  de  migraine  ophtalmoplegique  et  mourut  rapide- 
ment.  A  l’autopsie,  on  ne  trouva  aucune  lesion  intra-orbitaire  ou  cerebrale, 
mais  un  piquete  hemorragique  au  niveau  de  la  protuberance,  et  une  tubercu- 
lose  miliaire  en  evolution  dans  les  autre, s  organes.  L’examen  histologique  de 
la  protuberance  revela  l’existence  ,d’une  dilatation  vasculaire  tres  accentuee  au 
niveau  de  ce  piquete  hemorragique,  mais  pas  de  lesions  des  elements  nerveux. 
Ce  cas  serait  a  rapprocher  de  la  polioencephalite  hemorragique  et  s’explique- 
rait  par  une  diathese  hemorragique  survenue  a  la  faveur  de  la  tuberculose 
chez  un  sujet  predispose. 

Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  chloroleucemie,  par  M.  Delfosse. 

Un  homme  de  24  ans  developpa  en  quelques  mois  une  paraplegie  spastique 
avec  legers  troubles  cerebraux  associes,  exophtalmie  bilaterale,  epistaxis, 
hemorragies  gingivales.  Un  syndrome  leucemique  avec  anemie  grave  fut  mis 
en  evidence.  Une  longue  tumeur  verdatre,  extra-durale,  comprimait  la  moelle 
de  D4  a  D12  ;  il  existait  en  outre  des  foyers  chloromateux  dissemines.  Les 
alterations  du  sang  et  les  troubles  du  systeme  reticulo-endothelial  jouent 
le  role  principal  dans  l’alteration  du  systeme  nerveux  et  expliquent  la  dege- 
nerescence  de  la  myeline  ;  il  s’agit  d’un  processus  inflammatoire  lipolytique. 
Les  parois  vasculaires  sont  tres  peu  alterees  et  il  est  certain  que  les  lesions 
des  vaisseaux  ne  jouent  qu’un  role  secondaire  malgre  l’extravasation  de  tres 
nombreux  globules  blancs.  Le  mecanisme  des  alterations  nerveuses  est  ana¬ 
logue  a  celui  des  neuro-anemies. 


Seance  du  30  janvier  1943 


Presidence  :  M.  L.  van  BOGAERT,  president 


Decbs  du  Professeur  G.  Vermeylen 

En  ouvrant  la  seance,  M.  le  President  anno-nce  le  deces  de  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Guy  Vermeylen,  et  prononce  l’eloge  funebre  du  disparu.  Il  retrace 
sa  brillante  carriere  scientifique,  rappelle  son  inlassable  et  courageuse  acti- 
vite  dans  le  domaine  social,  et  adresse  a  la  famille  et  aux  amis  du  defunt 
les  condoleances  de  la  Societe. 

Torticolis  spasmodique  influence  par  la  position  de  la  t6te,  par  M.  J.  I.ey. 

Presentation  d’un  malade  de  59  ans  atteint  depuis  six  mois  de  contractions 
musculaires  involontaires  a  caractere  spasmodique,  localisees  d’abord  aux. 
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muscles  de  la  face  et  plus  recemmeut  au  cou.  Au  debut  les  apasmes  bucco- 
faciaux,  qui  genent  considei-ablement  la  paroles  s  attenuaient  ou  meme 
disparaissaient  dans  la  position  couohee.  Actuellement  encore  cette  position 
am^liore  les  symptomes,  et  le  malade  a  constate  fortuitement  que  la  position 
tete  en  bas  les  fait  disparaitre  completement.  Reflexes  de  posture  exageres 
aux  membres  inferieurs  ;  le  reste  de  l’examen  est  entierement  negatif.  Dis¬ 
cussion  de  l’etiologie  et  de  la  pathogenie  du  syndrome. 

Paralysie  post-traumatique  de  la  main,  du  type  dit  hystenque, 
sans  signes  psyehiques  de  nevrose,  par  M.  J.  Ley. 

Presentation  d’un  ouvrier  de  38  ans,  atteint,  a  la  suite  d’un  violent  coup 
de  marteau  reQU  il  y  a  un  an  sue  le  dos  de  la  main  droite,  une  para  y^e 
avec  anesthesie  et  analgesie  de  type  «  hystenque  ».  Le  membie  a  Lte  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines  le  siege  d’un  gonflement  important  et  il  persiste 
des  signes  de  troubles  sympathiques  locaux.  Cependant  les  troubles  ^nsitiv-o- 
moteurs  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  des  modifications  de  la  conduction 
intracerebrale.  L’examen  psychologique  ne  revele  aucun  signe  de  nevrose  ;  le 
blesse  travaille  malgre  ses  troubles  ;  il  ne  se  preoccupe  que  de  conserver  1  eni- 
ploi  qu’il  a  obtenu  et  ne  desire  pas  de  rente  ;  on  ne  lui  connait  aucun  «  cent  it 
personnel  »  qui  pourrait  expliquer  une  fuite  dans  la  maladie  on  qui  pourrait 
faire  croire  a  une  affection  a  but  utilitaire  plus  ou  moms  conscient. 

Ce  cas  est  verse  a  la  discussion  du  rapport  recent  de  M.  Moreau,  et  montre 
le  danger  de  regies  trop  rigoureuses  dans  l’interpretation  des  troubles  dits 
hysteriques. 

Tumeur  frontale  a  evolution  particulierement  rapide, 

par  MM.  J.  Van  Laere  et  A.  Samain. 

Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  tumeur  du  lobe  frontal  gauche,  dont 
les  premiers  symptomes  caracterises  par  une  hemiparesie  droite  egcie 
venue  brusquement,  furent  suivis  en  quelques  semaines  d  une  hem.plegie 
massive  et  de  troubles  mentaux  graves  :  indifference,  apathie,  symptomes 
de  perseveration,  apparition  d’un  rellexe  de  prehension.  Malgre  une  trepana¬ 
tion  decompressive  les  symptomes  continuerent  a  s’aggraver.  et  le  deces  sur- 
vint  deux  mois  apres  le  debut.  Il  s’agissait  d’un  spongioblastome  multi- 
forle!  tumeur  infiltrante  envahissant  la  partie  centrale  du  lobe  frontal,  les 
noyaux  de  la  base  et  le  corps  calleux. 

Les  troubles  moteurs  dus  a  la  denutrition,  par  M.  E.  Simonart. 

Les  troubles  neuro-musculaires  onf  ete  peu  etudies  dans  les  etats  de  denu¬ 
trition.  Les  circonstances  actuelles  out  permis  a  l’auteur  d’observer  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  de  denutrition  grave,  dont  il  deent  la  symptomatolog 
subjective  et  objective.  Le  plus  souvent  les  signes  objectifs  de  nevnte  on  de 
polynevrite  sont  discrets  on  font  defaut.  La  faiblesse  musculaire  les  dou- 
leurs  et  les  paresthesies  se  rencontrent  surtout  au  niveau  des  membres  infe¬ 
rieurs  ;  la  demarche  rappelle  celle  des  myopathiques.  Des  examens  ergogra- 
phiques  effectues  au  moyen  d’un  appareil  construit  specialement  par  1  auteur 
montrent  les  modifications  de  la  courbe  de  fatigue  et  d  objective, 

les  resultats  du  traitement.  L’insuffisance  calonque  du  regime  int  rvient 
probablement  pour  une  part,  mais  e’est  surtout  la  carence  en  v.tamine  B, 


SOCIETES 


581 


qui  est  en  cause.  En  effet,  sans  rien  changer  au  regime,  on  obtient  des  ame¬ 
liorations  considerables  par  administration  d’aneurine  a  hautes  doses 
(50  a  100  milligrammes  par  jour  pendant  24  jours  par  voie  intraveineuse). 
Un  ifilm  montre  les  resultats  surprenants  de  ce  traitement.  Le  dosage  de 
l’acide  pyruvique  dans  le  sang  a  servi  de  test  de  la  carence  en  vitamine  Bj. 

L’auteur  compare  ces  cas  au  beri-beri  classique.  La  pathogenie  de  ces 
troubles  reste  obscure  mais  il  pourrait  s’agir  de  modifications  de  la  trans¬ 
mission  de  l’influx  nerveux  par  l’intermediaire  de  l’acetylcholine  dont  Tac¬ 
tion  depend  en  partie.de  la  presence  de  l’aneurine  ;  celle-ci  jouerait  un  role 
de  compensation  a  l’egard  de  la  corticale  surrenale  toujours  alteree  dans 
ces  etats  de  carence  en  vitamine  Bj.  La  faiblesse  musculaire  serait  ainsi  a 
rapprocher  de  l’asthenie  de  la  maladie  d’ Addison. 

Les  donnees  electroencephalographiques  dans  l’etude  des  epilepsies, 
par  M.  G.  Noel. 

L’auteur  expose  l’etat  actuel  de  la  question  a  la  suite  des  reeherches  effec- 
tuees  ohez  l’homme  dans  l’epilepsie  essentielle,  les  epilepsies  symptomati- 
ques,  et  chez  Tanimal  par  faradisation  du  cortex.  II  montre  les  analogies  qui 
existent  e'.ntre  les  resultats  obtenus  dans  ces  divers  cas  et  fait  part  de  ses 
reeherches  personnelles  sur  l’animal.  II  discute  ensuite  Thypothese  d’un 
centre  epileptogene  sous-cortical,  le  role  des  phenomenes  vaso-moteurs 
observes  et  celui  de  l’alcalose  obtenue  par  hyperpnee. 

J.  Ley.  ‘ 


Seance  du  27  fivrier  1943 


Introduction  a  la  psycho-patholog-ie  du  langage, 
par  M.  J.  Bobon. 

Communication  preliminaire  relative  a  certaines  formes  des  trouble',  du 
langage,  comportant  leur  nomenclature  et  l’expose  des  principales  theories 
qui  ont  ete  emises  pour  les  expliquer.  L’auteur  a  etudie  principalement  les 
neologismes  et  presentera  ulterieurement  les  resultats  de  ses  reeherches. 

Myelome  solitaire  vertebral,  par  M.  L.  Ectohs. 

Sur  les  quelque  500  cas  de  myelomes  decrits  dans  la  litterature  on  no 
rencontre  que  27  cas  de  myelome  solitaire.  L’auteur  discute  les  relations  qui 
existent  entre  la  myelomatose  et  la  leucemie,  ainsi  que  la  question  de  savoir 
s’il  s’agit  d’une  tumeur  diffuse  d’emblee,  ou  d’une  tumeur  primitive  qui 
essaime  rapidement.  II  relate  le  cas  d’un  homme  de  56  ans  qui  presenta  des 
signes  de  compression  medullaire  a  evolution  assez  rapide  et  chez  lequel 
1’examen  radiographique  mit  en  evidence  une  disparition  des  pedicules  verte- 
braux  au  niveau  de  De.  L’intervention  permit  d’enleVer  un  plasmoteytome 
qui  detruisait  les  lames  vertebrales  et  l’apophyse  epineuse.  Des  irradiations 
furent  pratiquees  ensuite  et,  un  an  apres,  la  guerison  etait  cliniquement 
parfaite.  Deux  ans  et  demi  apres  l’intervention  une  myelomatose  generalise© 
emportait  le  malade  assez  rapidement. 
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Cinq  observations  de  la  litterature  sont  superposables  a  ce  cas,  et  un  deces 
operatoire  ne  fut  a  deplorer  qu’une  seule  fois.  On  est  done  en  droit  de  dire 
que  le  my^lome  solitaire  doit  etre  traite  chirurgicalenient. 

La  probl&me  de  l’cedeme  tardif  post-traumatique  et  des  rapports  entre 
l’arteriosclerose  cerebrals  et  le  traumatisms,  a  propos  d’une  obser¬ 
vation  anatomo-clinique,  par  JIM.  L.  van  Bogaert  et  G.  de  Morsier. 

Analyse  Clinique  et  anatomo-physiologique  detaillee  du  cas  d’une  femme 
dc  44  ans  qui,  a  la  suite  d’un  traumatisme  cranien  en  apparence  benin  (pas 
de  perte  de  connaissance)  presenta  des  accidents  tardifs  complexes  carac- 
ttris£s  par  un  tableau  clinique  cerebelleux  et  pyramidal  avec  papille  de  stase, 
qui  se  transforma  apres  quelques  mois  en  une  symptomatologie  parkin- 
sonienne,  puis  mentale,  avec  demence  et  epilepsie  tardive. 

L’examen  anatomique  permit  de  reconstituer  avec  precision  la  suite  des 
processus  physio-pathologiques  en  cause  ;  les  auteurs  en  tirent  des  enseigne- 
ments  theoriques  et  pratiques  particulierement  interessants  au  point  de  vue 
de  l’apoplexie  tardive  et  de  la  longueur  de  la  periode  intercalaire,  de  l’cedeme 
tardif,  des  alterations  cellulaires,  et  en  particulier  de  l’appareil  glial,  dans 
l’Mmisphere  oppose  a  la  lesion,  et  enifin  des  lesions  vasculaires  envisagees 
a  la  lumiere  des  theories  actuelles  sur  la  genese  de  1’arteriosclerose.  La 
sfquelle  traumatique  cerebrale  est  un  processus  actif  qui  se  poursuit  tres 
longtemps  apres  le  traumatisme  causal,  et  les  accidents  qui  s’echelonnent 
parfois  sur  plusieurs  annees  constituent  les  etapes  d’une  veritable  encepha- 
lopathie  vasculaire. 

Complexes  thalamique  et  hypothalamique  associes  a  un  syndrome 
parkinsonien,  par  M.  J.  Dagnelie. 

Relation  d’un  cas  clinique  complexe  d’origine  probablement  vasculaire 
coinportant  un  syndrome  de  rigidite  parkinsonienne  associe  a  un  tableau 
ncuro-vegetatif  hypothalamique,  a  une  obesity  de  type  endocrinien,  et  qui 
presenta  passagerement  des  accidents  pseudo-bulbaires  (troubles  de  la  deglu¬ 
tition,  dysarthrie  transitoire,  ptose  palpebrale),  un  vomissement  sanglant  qui 
doit  etre  rattache  a  l’atteinte  hypothalamique,  et  enfin  des  troubles  sensitifs 
de  type  thalamique.  La  symptomatologie  presentee  par  cette  malade  consti- 
tuait  un  veritable  mu  see  neurologique  des  formations  de  la  base. 

J.  Ley. 


Seance  du  27  mars  1943 


Crises  cardiazoliques  hysteriformes.  Etude  des  reactions  psycho- 
galvaniques,  par  MM.  P.  Divry  et  J.  Bobon. 

Chez  une  jeune  fille  de  20  ans  souffrant  d’aicces  spontanes  d’hyperemio- 
tivitd  morbide,  des  doses  subconvulsivantes  de  cardiazol  provoquent  des 
crises  hysteriformes  nettes  avec  troubles  sensitifs.  Ces  crises  provoquees 
sont  abselument  differentes  des  acces  spontanes,  et  la  resistance  electri- 
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que  cutanee  pcrmanente  habituellement  tres  variable  chez  cette  malade 
se  stabilise  d’une  maniere  remarquable  durant  la  phase  hysteriforme, 
Les  stimuli  sensoriels  et  affectifs  ne  provoquent  plus  de  reflexe  bien  que 
la  conscience  ne  soit  nullement  trouble®  ;  11  en  est  de  meme  pour  les 
stimuli  sensitifs  au  stade  dlanesthesie.  On  doit  attriijbuer  ce  fait  a  un 
phenomene  de  sideration  neuro-psychique. 

Les  reflexes  electriques  aux  stimuli  semsitiifs  reapparaissent  progressi- 
vement,  segment  par  segment,  au  fur  et  a  mesure  que  1’anesthesie  s’efface. 
II  semble  done  que  l’on  doive  admettre  un  fondement  biologique  a  ce  mode 
de  recuperation  atypique  des  sensibilites.  Chez  cette  patiente,  toutes  les  ten 
tatives  de  suggestion  out  echoue.  II  s’agit  d’un  eas  d’hysterie  experimentale 
qui  plaide  en  faveur  de  l’hypothese  d’apres  laquelle  il  existerait  une  base 
physiopathologique  aux  accidents  hysteriques. 

Lobectomie  frontale.  Agraphie  chez  un  gaucher,  par  M.  L.  Ecxons. 

L’auteur  rapporte  deux  observations  qui  permiettent  de  souligner  les  avan- 
tages  de  la  lobectomie  frontale  en.  cas  de  gliome  prerolandique.  Un  premier 
malade  presentant  des  troubles  mentaux  extrememlent  marques,  avec  perte 
pratiquement  totale  de  toutes  les  facultes,  des  troubles  statiques  graves,  de 
l’incontinence  urinaire  et  fecalej  ainsi  qu’une  papille  de  stase  bilaterale,  a 
subi  une  lobectomie  frontale  gauche  pour  sarcome  polymorphe  du  centre 
ovale  prefrontal.  Apres  1’intervention,  les  troubles  mentaux,  les  troubles  de 
l’equilibre  ont  entierement  disparu  et  le  malade  a  put  reprendre  ses  occu¬ 
pations. 

Le  second  malade,  gaucher  de  naissance,  ayant  fait  des  crises  d’epilepsie, 
presentant  une  papille  de  stase  avec  de  gros  troubles  mentaux,  de  la  somno¬ 
lence  et  de  l’incontinence  urinaire,  subit  une  lobectomie  frontale  droite  pour 
glioblastome  prerolandique.  A  la  suite  de  l’intervention  le  malade  fait  une 
hemiparesie  gauche  et  une  aphasie  motrice  totale  avec  agraphie  qui  retroce¬ 
dent  rapidement  et  completement.  Les  troubles  mentaux  disparaissent  inte- 
gralement  et  le  malade  est  capable  de  reprendre  ses  occupations  des  le  30' 
jour  post-operatoire.  Cette  seconde  observation  permet  de  demontrer,  en 
outre,  que  le  centre  frontal  de  l’ecriture  chez  le  gaucher  se  trouve  a  droite, 
meme  lorsque  le  gaucher  a  ete  eduque  a  ecrire  de  la  main  droite. 

Sur  le  traitement  par  electrochoc,  par  M.  R.  Baudoux. 

L’auteur  communique  les  resultats  de  49  cures  par  electrochoc  dans  des 
cas  divers.  II  conflrme  que  les  resultats  les  plus  favorables  s’observent 
dans  les  syndromes  melancoliques.  Lorsqu’il  y  a  rechute,  |celle-ci  se  pro- 
duit  toujours  dans  les  15  jours  qui  suivent  la  derniere  application.  II  est 
utile  par  consequent  de  pratiquer  vers  les  10'  et  12f>  jours  apres  la  guerison 
apparerite  une  nouvelle  application  de  consolidation.  L’amnesie  est  sou- 
vent  plus  longue  que  celle  signalee  par  les  auteurs  ;  a  part  cette  remarque 
lesi  inconvenients  du  traitement  stout  a  peu  pres  nuls.  L’agitation  psycho- 
motrice  et  l’anorexie  symptomatique  sont  tres  favorablement  influencees 
dans  la  plupart  des  cas. 


J,  Lev, 
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THERAPEUTIQUE 

Psychotherapie  et  «  Weltanschauung  »,  par  Henri  Flourkoy  (Revue  suisse 

de  psychologie,  1942,  n°»  1-2). 

La  medecine  moderne  envisage  non  seulement  la.  maladie  et  ses  sympto- 
rnes,  mais  surtout  l’etre  humain  tout  entier  et  les  forces  dont  il  dispose,  le 
psychotherapeute  doit  envisager  la  personne  autant  que  la  maladie.  Au  lieu 
de  considdrer  les  symptomes  morbides  comme  les  signes  de  telle  ou  telle 
erititd  clinique,  il  y  verra  surtout  l’expression  d’une  personnalite  souffrante 
et  ebranlde.  En  consequence,  il  s’avisera  de  reconstituer  cette  personnalite 
en  s’adressant  a  toutes  les  ressources  dont  elle  dispose,  y  compris  les  plus 
hautement  differenciees.  Il  peut  ainsi  etre  amene  a  examiner  des  questions 
qui  touchent  la  personnalite  morale  du  sujet  et  a  toute  sa  conception  de 
vie.  La  difference  entre  les  cures  fame  religieuses  et  la  psychotherapie, 
e  est  que  cette  derniere  prend  strictement  pour  base  des  principes  de  bio- 
logie  medicale  et  des  lois  psychologiques. 

Et  la  personnalite  du  malade  n’est  pas  seule  en  cause  car,  dans  aucun 
traitement,  la  personnalite  du  medecin  ne  joue  un  aussi  grand  r61e  qu’en 
psychotherapie. 

Les  differentes  methodes  visent  a  debarrasser  le  malade  de  ses  sympto¬ 
mes  morbides  et,  a  des  degres  divers,  a  liberer  sa  personnalite,  liberation 
limitee  par  la  collectivite  dont  il  fait  partie.  Toute  psychotherapie  doit  done 
veiller  au  probleme  de  l’adaptation  sociale.  Arbitrairement  isolee  du  mi¬ 
lieu  collectif,  qui  exerce  sur  elle  son  action  et  sur  lequel  elle  agit  a  son 
tour,  la  «  personnalite  »  serait  une  notion  vide  de  sens.  L’epanouissement 
de  la  personnalite  dans  la  collectivite  doit  etre  le  but  supreme  de  toute 
psychotherapie. 

Dans  ce  tres  interessant  memoire,  M.  Henry  Flournoy  traite  ensuite  de 
deux  ouvrages  recents  :  «  Morale  et  Politique  »  d’Edouard  Claparede,  et 
«  Certitudes  suisses  »,  d’un  jeune  historien  genevois,  M.  Henri  Bertrand, 
tous  deux  inspires  par  le  spectacle  du  monde  actuel,  la  «  Weltanschauung  ». 
Le  livre  du  regrette  Claparede.  qui  porte  en  sous-titre  «  Les  vacances  de 
la  probite  »,  est  «  une  sorte  de  traite  pratique  de  psychotherapie  a  1’usage 
des  elites  qui  orientent  Topinion  des  masses  :  milieux  universitaires,  eglises, 
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professions  liberales,  presse  ».  On  rctrouve  la  le  meme  souci  de  la  peison- 
nalite  Public  a  l’occasion  du  650'  anniversaire  de  la  Confederation ^srnsse, 
l’ouvrage  de  M.  Henri  Bertrand,  dont  certaines  citations  sur  le  role  des 
elites  intellectuelles  et  de  l’education  rappellent  a  beaucoup  d’egards  l’opi- 
nion  exprimee  par  Claparede,  est  consacre,  par  la  recherche  et  l’expose  des 
constantes  nationals,  a  l’etude  d’un  milieu  collectif.  Dans  le  livre  pos- 
thume  de  M.  Claparede,  veritable  testament  spirituel,  sont  (Hudiees  les 
ideologies  de  la  Force  et  celles  de  l’Esprit.  Cette  derniere  conception  de  la  vie 
«  tend  a  donner  la  premiere  place  a  l’Esprit,  substituant  a  la  Force  la  colla¬ 
boration  volontaire  fondee  sur  la  persuasion  ».  Cette  collaboration  volon- 
taire,  fondee  sur  la  persuasion,  n’est-elle  pas  le  but  de  la  psychotherapie  ? 

La  Force  a  un  prestige  enorme  et,  en  face  d’elle,  l’Esprit  fait  pauvre 
figure.  II  ne  s’appuie  que  sur  le  cceur  et  sur  la  raison,  tendances  tres  recen- 
tes  dans  le  developpement  de  l’humanite,  Mais  Fideologic-  de  l’Esprit  pos- 
sede  aussi  une  force  a  ©11  e.  «  Cette  force  de  1’Esprit  peut,  cela  va  sans  dire, 
etre  contrainte  au  silence.  Mais  elle  n’abdique  pas,  et  elle  finit  toujours, 
tot  ou  tard,  par  imposer  le  respect.  »  Rene  Charpentjer. 


La  prevision  de  Faction  therapeutique  du  stovarsol  sodique  sur  la 
paralysie  generale,  par  A.  Sezary  et  A.  Barbe  (La  Piesse  medicale, 
5  decembre  1912). 

Dans  leurs  precedents  memoires,  MM.  Sezary  et  Barbe  ont  signale  que 
les  malades  bemeficient  d’autant  mieux  de  la  stovarsollhcrapie  qu’ils  sont 
traites  precocement  et  qu’ils  sont  atteints  d’une  forme  expansive  de  la  para¬ 
lysie  generale.  Precocement,  c’est-a-dire  dans  les  trois  mois  qui  suivent  le 
jour  ou  le  diagnostic  a  ete  pose  (ou  aurait  du  etre  posie).  La  revision  de 
409  cas  personnels,  exclusivement  traites  par  le  stovarsol,  apporte  a  ces 
indications  une  nette  confirmation.  Le  facteur  biologique  (leucocytose  du 
liquide  cephalo-rachidien),  donn,e  egalement  des  renseignements  utiles, 
mais  n’a  pas,  pour  la  prevision  de  Faction  therapeutique,  Fimportance  des 
donnees  cliniques. 

Pour  n’avoir  qu’ume  valeur  relative,  les  nouveaux  renseignements  appor- 
tes  par  MM.  Sezary  et  Barbe  n’en  ont  pas  moins  un  grand  interet.  Ils  confir- 
ment  la  necessite  d’un  diagnostic  precoce  et  d’un  traitement  immediat.  Ils 
permettent  de  porter  un  pronostic  de  probabilite  sur  l’avenir  du  malade 
convenablement  traite. 

Mais,  les  exceptions  a  ces  regies  sont  nombi'euses,  et  se  produisent  dans 
les  deux  sens.  Aussi  doit-on  traiter  tous  les  malades,  meme  lorsqu’ils  ne 
presentent  pas  les  conditions  les  meilleures  de  succes  therapeutique.  On 
pourra  obtenir,  avec  certains  d’entre  eux,  des  resultats  aussi  bons  qu’avec 
ceux  pour  lesquels  un  pronostic  plus  favorable  peut  etre  porte  d’emblee. 

Rene  Charpentier. 

Sur  les  essais  de  traitement  et  de  readaptation  de  certains  etats  mentaux 
dans  un  but  d’utilisation  sociale,  par  Henri  Claude  (Bull,  dc  1’ Academic 
de  Medecine,  seance  du  28  avril  1942). 

La  therapeutique  moderne  des  affections  mentales  chez  un  sujet  jeune  doit 
etre  basee  sur  une  discrimination  de  ces  etats,  eliminant  d’abord  les  etats 
constitutionnels  qui,  tels  les  cas  de  demence  precoce  vraie,  ont  une  evo- 
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lution  lente,  progressive,  et  sont  rebelles  au  traitement,  Le  traitement  bio- 
logique  pourra,  par  contre,  etre  oppose  avec  succes  aux  «  formes  durables  » 
de  psy  chose  periodique  ayant  tendance  a  une  evolution  progressive  et  tar¬ 
dive  «  schizophreniforme  ». 

Mais  les  methodes  modernes  de  readaptation  socio-biolog'ique  appliquees  a 
la-  suite  des  methodes  physiques  de  choc,  et  autant  que  possible  des  le  debut 
de  l’affection,  rendront  surtout  les  plus  grands  services  a  ces  malades  clas¬ 
ses  dans  le  groupe  tres  polymorphe  des  schizophrenics  vraies  primitives. 
Elies  s’opposeront  a  ces  troubles  de  l’esprit,  du  caractere,-de  l’affectivite,  qui 
determinent  des  troubles  profonds  du  comportement  et  aboutissent  a  1’au- 
tisme  et  a  la  dissociation  psychologique.  Independants  au  debut  de  lesions 
des  centres  nerveux,  ces  troubles  sont,  en  effet,  momentanement  curables  et, 
en  tout  eas,  assez  frequemment  reversibles.  Le  professeur  H.  Claude  estime 
que  cette  therapeutique,  susceptible  de  ramener  a  une  utilisation  sociale  pra¬ 
tique  des  malades  a  la  charge  de  l’Etat,  devrait  etre  pratiquee  dans  des  Eta- 
blissements  specialement  adaptes  a  des  therapeutiques  individuelles  basees 
sur  l’association  du  traitement  psychologique  au  traitement  physique. 

Rene  Charpentier. 

De  l’interet  d’line  liaison  entre  neuro-psychiatrie  et  neuro-chirurgie, 
par  Pierre  Puech,  neurochirurgien  de  l’Hopital  Sainte-Anne  (La  Pres&e 
medicale,  9-12  juillet  1941). 

M.  Pierre  Puech,  designe  au  mois  d’aout  1939  pour  diriger  le  Centre  de 
neurochirurgie  dont  l’installation  a  l’hopital  Sainte-Anne  venait  d’etre 
decidee  par  la  Prefecture  de  la  Seine,  expose  ici  les  premiers  resultats  de 
son  action,  resultats  qui  demontrent  l’interet,  pour  les  malades,  pour  la 
Societe,  et  pour  la  science,  de  la  collaboration  de  la  neurochirurgie  avec  la 
neuropsychiatrie.  En  8  mois,  296  malades  ont  ete  operes  avec  un  pourcen- 
tage  d’environ  70  0/0  de  guerisons  ou  d’ameliorations  et  12  deces.  Parmi  les 
cas  operes,  on  releve  des  tumeurs  cerebrales,  des  lesions  inflammatoires 
encephalo-meningees  (encephalites,  arachno'idites,  meningitea  sereuses), 
des  complications  de  traumatismes  cranio-encephaliques,  des  lesions  causa- 
les  d’epilepsie,  des  syndromes  mentaux  divers  (melancolie  anxieuse  avec 
apparition  de  crises  d’epilepsie  jacksonienne,  infantilisme,  syndromes 
d’excit  ation  genitale) . 

Dote  d’une  installation  tres  moderne,  le  service  de  neurochirurgie  de 
1’hopital  Sainte-Anne  est  equipe  pour  tous  examens  utiles,  en  particulier 
la  ventriculographie  et  l’encephalographie  gazeuse  lombaire.  A  cote  de 
1’ablation  des  tumeurs  et  de  1’ablation  des  zones  cerebrales  precisees  par 
stimulation  electrique,  on  y  pratique  toutes  les  interventions  desirables 
depuis  la  simple  ponction  ventriculaire,  et  la  decompressive  jusqu’aux 
interventions  sur  ies  ventricules  et  les  plexus  choroi'des. 

Rene  Charpentier. 

Le  traitement  ehirurgioal  des  hemorragies  cerebrales,  par  J.  Lhebmitte 
et  J.  Guillaume  (La  Presse  medicale,  22-25  octobre  1941). 

Si  nombre  d’hemorragies  cerebrales  ne  sont  autre  que  des  ramollissements 
hemorragipares,  il  est  des  faits  qui  attestent  1’existence  d’une  autre  variete 
d’hemorragie,  beaucbup  mieux  circonscrite  et  dont  les  foyers  offrent  des 
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parois  beaucoup  moins  dilacerees  ou  necrotiques  que  dans  l’apoplexic  com¬ 
mune.  MM.  Alajouanine  et  R.  Thurel  ont  donne  a  ce  groupe  de  faits  le  nom 
d’hematome  intra-cerebral. 

La  t'herapeutique  medicale  de  1’apoplexie  est  bien  souvent  illusoire  et 
decevante.  Les  premiers  auteurs  qui  preconiserent  l’interventipn  chirurgicale 
dans  l’hemorragie  du  cerveau  specifierent  que  l’inondation  ventriculaire 
etait  une  contre-indication  a  l’intervention.  II  n’en  est  plus  de  meme 
aujourd’hui,  bien  au  contraire,  mais  seules  semblent  du  ressort  de  la 
chirurgie  les  hemorragies  collectees  et  bien  circonscrites,  celles  qui  ne  sent 
pas  la  consequence  d’un  ramollissement  ou  le  sang  s’epanche  de  tout  le 
reseau  arterio-capillaire.  Une  experience  prolongee  sera  necessaire  pour 
preciser,  cliniquement,  les  regies  de  l’opportunite  operatoire.  Se  basant  sur 
leurs  observations  personnelles,  MM,  J.  Lhermitte  et  J.  Guillaume  indiquent 
comme  signes  principaux  l’hypertension  intracranienne  (attestee  par  la 
cephalee  vive  et  localisee,  1’hyperhemie,  la  stase  veineuse  et  parfois  l’cedeme 
des  papilles  optiques)  et  le  developpement  des  signes  locaux.  Parmi  ces 
derniers,  la  recherche  de  l’hemianopsie  leur  parait  essentielle,  ainsi  que  la 
constatation  d’une  hemiplegie,  surtout  lorsque  celle-ci  se  developpe  gra- 
duellement. 

Quant  a  la  technique  operatoire,  MM.  J.  Lhermitte  et  J.  Guillaume,  pre- 
nant  en  consideration  l’etat  de  clioc  que  presentent  les  malades  frappes 
d’apoplexie,  jugent  inutile  et  dangereuse  la  taille  d’un  large  volet;  puisque 
le  nettoyage  du  foyer  peut  etre  parfaitement  realise  en  limitant  l’ouverture 
a  un  orifice  de  trepanation,  susceptible  eventuellement  d’etre  agrandi  a  la 
pince  gouge.  Lorsque  les  signes  cliniques  ne  permettent  pas  une  localisation 
precise  du  foyer,  on  peut  songer  a  une  ventriculographie  prealable. 

11  ressort  de  l’expose  de  MM.  J.  Lhermitte  et  J.  Guillaume  que  1’hemorra- 
gie  cerebrale  massive  ne  doit  plus  etre  consideree  comme  un  accident 
debordant  les  ressourtes  therapeutiques  et  que,  la  encore,  la  chirurgie 
marque  un  progres.  Ren4  C H a r p e x t i eu . 

Un  cas  de  lobectomie  frontale  bilaterale  partielle.  Etude  psychopatho- 
logique  (A  Case  of  Partial  Bilateral  Frontal  Lobectomy.  A  Psychopaiho- 
logical  Study),  par  Ira  C.  Nichols  et  J.  McVicker  Hunt  (The  American 
Journal  of  Psychiatry.  T.  LXXXXVI,  n»  5,  p.  ‘1063-1087,  mars  1940). 
c..nq  ans  apres  une  intervention  sur  les  lobes  prefrontaux  pour  tunxeur 
le  sujet  est  soumis  aux  tests  d’evaluation  des  functions  cerebrales  et  men- 
tales  :  Babcock,  oculo-moteur  de  Bender,  Vigotsky,  Knox-Cube,  etc.  Ils 
montrent  une  perte  sensible  de  la  spontaneite.  un  ralentissement  des  asso¬ 
ciations,  une  dysmnesie  assez  generale,  mais  les  epreuves  de  jugement  per¬ 
mettent  d’affirmer  le  retard  et  non  l’absuidite,  de  differencier  le  malade  des 
dements  organiques  et  des  paralytiques  en  particulier. 

P.  Caubette.  ■ 

Pourquoi  il  faut  faire  des  volets  osteoplastiques  dans  le  traitement  des 
plaies  cranio-cerdbrales  par  projectiles  de  guerre,  par  Rene  Rousseaux 
(Le  Bulletin  medical,  n»  34-35,  p.  393-395,  23-30  aout  1941). 

L’auteur  estime  que  tout  blesse  cranio-cerebral  porteur  d’un  eclat  acces¬ 
sible  doit  etre  opere  precocement.  II  apporte  au  debut  quelques  observations 
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nettes  en  faveur  du  «  volet  »  avec  1’aide  de  Inspiration  et  de  I’electro- 
coagulation,  methode  qui  donne  d’emblee  le  maximum  de  securite  operatoire. 

P.  Carrette. 

Le  traitement  chirurgical  des  abces  encephaliques  assooie  a  la  sulfa- 

midotherapie,  par  Jean  Piquet  (La  Presse  medicale,  22-25  octobre  1941). 

Le  pronostic  des  abces  encephaliques  ne  s’est.guere  ameliore  et  les  resul- 
lats  operatoires  sont  assez  mediocres.  Les  meilleures  statistiques  atteignent 
mais  ne  depassent  guere  50  0/0  de  guerisions.  M.  Jean  Piquet  est  d’avis  que 
le  succes  ou  1’eche'c  du  traitement  chirurgical  depend  beaucoup  plus  de  la 
forme  anatomique  de  1’acces  que  de  la  perfection  du  drainage.  Si  l’abces 
eollecte  unique  guerit  presque  a  coup  sur  des  qu’il  est  evacue,  dans  les 
formes  graves  au  contraire  1’infection  se  diffuse  dans  la  masse  cerebrale. 

Estimant  que  la  sulfamidot’herapie  constitue  un  moyen  efficace  de  lulte 
centre  1’infection  progressive  de  la  substance  cerebrale  partant  de  l’abces, 
I’auteur  conseille  d’agir  chirurgicalement  sur  le  foyer  osseux,  d’evacuer.  la 
collection  et  de  d£comprimer  la  masse  cerebrale,  de  pratiquer  aussi  simple- 
ment  que  possible  le  drainage  de  1’abcesi,  d’agir  sur  l’encephalite  progres¬ 
sive  par  la  sulfamidotherapie  igenerale  et  locale  (instillations  dans  la  cavite 
de  1’abces)  et  a  l’aide  de  la  i-adiotherapie. 

Dans  les  abces  cerebraux  otogenes  ou  rhinogenes,  l’ablation  de  la  capsule 
ne  parait  pas  absolument  necessaire  et  le  simple  drainage  peut  suffire.  Mais 
dans  les  abces  cerebelleux,  il  serait  utile  de  pratiquer  au  bistouri  electrique 
line  large  resection  de  la  substance  cerebelleuse  infectee. 

Rene  Charpentier. 

Traitement  de  l’abces  cerebral  d’origine  auriculaire  et  nasale,  parJ. 

Piquet  (Revue  medicale  francaise,  septembre  1941). 

La  nature  de  l’intervention  doit  etre  appropriee  a  la  forme  anatomique  de 
l’abces  :  l’abces  unique  eollecte,  relativement  benin,  guerit  apres  drainage 
surtout  s’il  n’est  pas  encapsule  ;  1’abces  suppure  a  foyers  multiples,  infini- 
ment  plus  grave,  peut  guerir  apres  une  intervention  ehirurgicale  tres  large  ; 
l’abces  necrotique,  phlegmon  diffus  du  cerveau,  ou  les  vaisseaux  cerebraux 
sont  thromboses  en  masse,  se  termine  inevitablement  par  la  mort.  Le 
diagnostic  clinique  de  ces  diverses  varietes  anatomiques  est  rarement  fait 
avant  l’operation.  L’intervention  s’impose  aussitot  le  diagnostic  fait,  e’est-a- 
dire  des  que  devient  manifeste  l’obnubilation  intellectuelle  :  a  travers  le 
foyer  osseux  pour  les  abces  uniques  collectes,  par  voie  temporale  pour  les 
abces  a  foyers  multiples  pour  lesquels  il  est  necessaire  de  decomprimer  et 
d’explorer  methodiquement.  Dans  la  majorite  des  cas  l’excision  de  1’abces 
otogene.  ne  donne  pas  des  resultats  superieurs  au  simple  drainage. 

Le  pronostic  reste  tres  grave  et  les  perspectives  chirurgicales  assez  peu 
encourageantes.  La  chimiotherapie,  par  les  sulfamides  en  particulier,  pourra 
peut-5tre,  en  limitant  la  progression  de  1’infection  dans  la  masse  cerebrale, 
favoriser  la  formation  d’un  abces  bien  eollecte. 


Rene  Charpentier. 
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SOClfiTfi  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  juin  de  la  Societe  medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  28  juin  19k3,  a  15  heures  30  tres  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI*  arrondissement). 

La  Societe  medico-psychologique  ne  tiendra  au  mois  de  juillet  qu’une 
seule  seance  exclusivement  reserves  a  des  presentations.  Cette  seance  aura 
lieu  le  lundi  12  juillet  19t3,  a  10  heures  tres  precises,  a  i’Hopital  Henri- 
Rousselle,  1,  rue  Gabanis,  a  Paris  (XIV*  arrondisisement),  dans  l’ampbi- 
theiitre  du  Pavilion  Magnan. 

Conformement  a  Particle  3  du  Reglement,  la  Societe  medico-psychologique 
ne  tiendra  pas  seance  pendant  le  mois  d’aodt  ni  pendant  le  mois  de  sep- 
tembre. 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’ocroBHE  de  la  Societe  medico-psycholo¬ 
gique  aura  lieu  le  lundi  25  octobre  19U3,  a  15  heures  30  tres  precises,  au  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VIC  arrondissement). 


PRIX  DE  LA  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
Annee  1944 

Prix  Moreau  de  Tours.  —  200  francs 

Ce  prix,  biennal,  sera  decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  ou  dmpri- 
me,  deis  deux  annees  precedentes,  ou  bien  a  la  meiUeure  des  theses  inaugu- 
rales  soutenues  en  1942  et  en  1943,  devant  les  Facultes  de  medecine  de 
France,  sur  un  sujet  de  pathologic  mentale  ou  nerveuse. 

Legs  Christian.  —  300  francs 

Ce  prix,  annuel  (partage  interdit),  est  attribue  chaque  annee  par  le 
Bureau  de  la  Societe  a  un  interne  des  asiles'  d’alienes  de  Paris  ou  de  la 
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province,  momentanement  gene  soit  p:our  terminer  ses  etudes,  soit  pout 
payer  sa  these.  II  ne  conf ere  pas  le  titre  cle  laureat  de  la  Societe  Medico- 
psychologique. 

Reglement  du  Legs  Christian  : 

Article  premier.  —  Les  internes  des  Asiles  de  France,  candidats  a  l’attri- 
bution  du  Legs  Christian,  devront  : 

1"  Etre  de  nationality  frangaise  ; 

2°  Justifner  de  leur  etat  de  gene  momentanee  par  la  production  d’une 
attestation  du  medecin-chef  du  service  oil  ils  sont  internet  ; 

3°  Faire  parvenir  au  Secretaire  general  de  la  Societe  medico-psychologi- 
que  une  copie  du  manuscrit  de  leur  these. 

Art.  II.  —  Le  candidat  designe  par  le  Bureau  recevra  le  montant  du  prix 
apres  l’cnvoi  au  tresorier  de  la  Societe  medico-psychologique  de  deux  exem- 
plaires  de  Faculte  de  sa  these. 

Art.  III.  —  Dans  le  cas  oil  le  prix  ne  serait  pas  decerne  une  annee,  le 
montant  en  sera  reporte  a  1’annde  suivante  et  le  Bureau  pourra,  s’il  y  a 
lieu,  decerner  plusieurs  prix. 

Art.  IV.  —  Le  prix  Christian  ne  confere  pas  au  candidat  qui  1’obtient  le 
titre  de  laureat  de  la  Societe  medico-psychologique. 

Annee  1945 

Prix  Belhomme.  —  900  francs 

Ce  prix,  triennal,  sera  decerne  au  meilleur  memoire  sur  le  sujet  suivant 
clioisi  par  la  Societe  :  La  therapeutique  par  V electro-choc  en  psgehiatrie  : 
generality  ;  comparaison  avec  les  autres  meihodes  de  choc;  mecanisme 
d’action  ;  hypotheses  ;  experimentation  ;  recherches  biologiques. 

Legs  Christian.  —  300  francs 

Prix,  annuel  (partage  interdit). 

Annee  1946 

Prix  AubanEL.  —  1.500  francs 

Ce  prix,  triennal,  est  decerne  au  meilleur  memoire  sur  un  sujet  de  patho- 
logie  mentale  ou  nerveuse  (1). 

(1)  C’est  a  la  seance  du  25  avril  1864  que  Legrand  du  Saulle  informe  la 
Society  que  Mme  veuve  Auhanel  mettrait,  pendant  toute  sa  vie,  a  la  disposi¬ 
tion  de  la  Societe  une  somme  annuelle  de  800  francs  «  provenant  de  la  suc¬ 
cession  du  savant  et  regrette  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Marseille  ».  Sur 
la  proposition  de  Legrand  du  Saulie,  la  Societe  mit  immediatement  une 
question  au  concours.  Bien  que  la  Societe  fut  libre  d’arreter  a  son  gre  le 
programme  et  les  delais  du  concours,  elle  estima  que  ce  serait  rendre  un 
juste  hommage  a  la  memoire  d’Aubanel  en  proposant  une  «  Etude  medico- 
legale  de  la  paralysie  generale  »,  question  dont  Aubanel  s’etait  souvent 
entretenu  avec  ses  internes  pour  le  premier  concours  dont  les  delais,  fixes  au 
31  dectmbre  1884,  furent  ensuite  prolonges  au  31  decembre  1865.  —  R.  C. 
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Prix  Moreau  de  Tours.  —  200  francs 
Ce  prix,  biennal,  sera  decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  ou  imprime, 
des  deux  annees  precedentes,  ou  bien  a  la  meilleure  des  theses  soutenues  en 
1944  et  en  .1945  devant  les  Facultes  de  medecine  de  France,  sur  un  sujet  de 
pathologie  mentale  ou  nerveuse. 

Legs  Christian.  —  300  francs 
Prix,  annuel  (partage  interdit). 


N.  B.  —  Pout  chacun  de  ces  prix,  les  memoires,  manuscrits  ou  imprimis, 
deuront  etre  deposes,  avant  le  31  decembre  de  I’annee  precedente,  chez  le 
Secretaire  general  de  la  Societe  medico-psychologique.  Les  memoires  manus- 
crits  devront  etre  inedits  et  pourront  etre  signes.  Ceux  qui  ne  seront  pas 
signes  devront  £tre  aecompagnes  d’un  pli  cachete,  avec  devise,  contenant  les 
noms  et  adresses  des  auteurs. 

Les  prix  seuls  (et  a  l’exception  du  prix  Christian)  donnent  droit  au  titre 
de  laureat  de  la  Societe  medico-psychologique  :  les  mentions  honorables 
n’y  donnent  pas  droit. 

Un  memoire  recompense  par  une  autre  Societe  ne  peut  etre  admis  a  con- 
eourir  pour  les  prix  de  la  Societe  medico-psychologique.  {decision  du 
22  mars  1910). 


NECROLOGIE 
Guy  Vermeylen  (1892-1943) 

C’est  quelques  annees  apres  la  guerre  de  1914-1918  que  j’ai  fait  la  connais- 
sance  d,e  Guy  Vermeylen.  II  m’avait  ete  adresse  a  la  Colonie  d’enfants  de 
Perray- V auclu se  par  Rene  Charpentier.  Vermeylen  arrivait  en  effet  a  Paris 
avec  son  sujet  de  these,  pour  lequel  il  avait  besoin  d’examiner  d’assez  nom- 
bi-eux  enfants,  et  de  toutes  varietes.  Eleve  de  Decroly,  mais  deja  unc  per- 
sonnalile,  ce  grand  gargon  ouvert,  intelligent,  me  plut  d’emblee  inflniment, 
II  s’installa  et  il  travailla  plusieurs  mois  dans  mon  cabinet,  suivant  avec 
tenacite  et  methode  le  plan  qu’il  s’etait  trace.  Mon  role  se  borna  a  lui  four- 
nir  les  sujets  necessaires  a  ses  recherches,  soit  a  Perray-Vauoluse  (enfants 
anormaux),  soit  dans  quelques  ecoles  parisiennes,  notamment  a  celle  de  la 
rue  Grange-aux-Belles,  que  Binet  a  rendu  historique.  De  ces  quelques  mois 
de  travail  acharne  sont  sortis,  outre  quelques  communications  a  la  Societe 
de  medecine  mentale  de  Paris  et  a  la  Societe  Alfred  Binet,  1’etude  expe- 
rimentale  et  Clinique  sur  les  debiles  mentaux,  parue  en  1922  dans  le  Bulle¬ 
tin  de  Vlnstitut  general  psychologique,  etude  qui  devint  la  these  de  Guy 
Vermeylen.  Elle  comportait  une  serie  de  tests  destinee  a  l’examen  psycho- 
graphique  de  l’inteilligence  et  elle- aboutissalt  a  la  distinction  de  types  men¬ 
taux  dont  Penumer^tion  suffit  a  montrer  l’interet  :  disharmoniques  (sots, 
instables,  emotifs)  et  types  harmoniques  ou  equilibres  (pa,ssifs,  ponderes, 
aetifs  et  puerils). 

De  retouf  en  Belgique  Vermeylen  devint  medecin  de  la  section  des  en¬ 
fants  anormaux  a  la  colonie  de  Gheel.  Avec  ma  femme,  nous  eiimes  Poeca- 
sion  de  lui  faire  visite  a  Gheel,  et  je  ne  suis  pas  pres  d’oublier  l’accueil  deli- 
cieux  dont  il  nous  entoura  ainsi  que  sa  charmante  jeune  femme,  d’origine 
norvegienne.  Mais  je  me  souviens  surtout  de  la  conscience  avec  laquelle  il 
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assurait  les  visites  qu’il  avait  a  faire  dans  les  families  ou  11  plafait  les 
enfants,  et  de  i’interet  qu’il  prenait  a  chaque  cas  et  qui  transparaissait  des 
qu’il  en  parlait. 

II  publia  vers  cette  epoque,  en  1926,  un  court  traite  de  psychology  de  1  en¬ 
fant  et  de  l’adolescent,  chez  Lamertin  a  Bruxelles,  resume  de  conns  faits  par 
lui  a  TEcole  du  service  social,  a  l’Institut  de  Pedagogic  et  a  l’Ecole  normale 
provinciate  du  Brabant.  J’eus  l’oeeasion  d’etre  rapporteur  avec  lui  au  Congres 
de  Bruxelles  de  1924  sur  la  question  de  la  debilite  mentale. 

Et  toujours  a  la  pointe  du  mouvement  psychiatrique  en  Belgique,  et  plus 
specialement  pour  la  psychiatrie  de  l’enfance  (etude  scientifique  et  assistance), 
ioignant  a  une  activite  incessante  sa  moderation  si  sympathique,  et  son 
calme,  et  son  charme,  Vermeylen  etait  devenu  a  Bruxelles  medecin  principal 
de  l’Institut  de  Psychiatrie  de  l’hopital  Brugmann.  II  avait  la  l’un  des  plus 
beaux  services  qui  soient  :  service  libre,  service  de  triage  et  d  admission, 
dont  il  etait  passionne  ;  et  ou  son  tact,  son  amour  des  malades,  sa  probite 
professionnelle  toujours  souriante  et  affable,  son  esprit  ouvert  aux  mul¬ 
tiples  problemes  que  la  carriere  pose  constamment,  etaient  universellc-inent 
apprecies. 

Je  ne  rappellerai  pas  les  autres  titres,  ou  plutot  les  fonctions  que  sa 
valeur  lui  avait  merites  et  que  sa  modestie  cachait  :  professeur  a  I’Univer- 
site  libre  de  Bruxelles,  president  de  la  Ligue  nationale  beige  d’hygiene  men¬ 
tale  ;  ni  la  croix  de  guerre  avec  palnies  et  la  croix  de  feu  d,ont  s’ornait  sa 
boutonniere.  L’espace  me  manque  pour  resumer  la  serie  des  communica¬ 
tions  qu’il  apportait  regulierement  a  la  Societe  de  medecine  mentale  de 
Belgique  ou  dans  les  divers  congres  de  la  speciality,  et  notamment  au  IIe  Con¬ 
gres  international  d’hygiene  mentale  ;  toujours  solidement  documentees, 
elles  se  faisaient  remarquer  taut  par  la  clarte  de  leur  presentation  que  par 
In  nettete  et  le  cote  pratique  de  leurs  conclusions.  II  etait  ecoute  et  aime  de 
tous  ses  collegues,  a  qui  plaisaient  et  sa  simplicite.  et  sa  rigoureuse  honne- 
tete  scientifique. 

II  n’eut  pas  le  temps  de  donner  toute  s 
n’avait  fait  qu’imprimer  a  son  activite  u 
peu  de  mois  avant  sa  fin,  ecrit  son  optin 

lesquels  il  se  proposait  d’occuper  son  impatience.  II  avait  notamment 
caractere,  des  recherches  depuis  longtemps  en  train  et  dont  personnellement 
j’esperais  beaucoup.  Une  maladie,  dont  personne  dans  son  entourage  ne 
soupgonnait  l’existencc,  et  dont  une  intervention  chirurgicale  rcvela  seule 
la  gravite,  l’enleva  en  quelques  jours  a  sa  famille,  a  ses  amis  et  a  la  science 
psychiatrique  a  laquelle  il  avait  consacre  sa  vie.  Arrete  peu  de  temps  aupa- 
ravant  comme  otage,  il  n’avait  du  sa  remise  en  liberte  qu’a  son  ctat  dc  sante. 
II  mourut  a  Uccle  le  28  janvicr  1943.  Epoux  affectueux  et  pere  attentif,  il 
laisse  une  veuve  qui  l’adorait  justement,  et  qui  gardera  son  cultc,  et  deux 
fils.  L’un  de  ceux-ci  a  commence  ses  etudes  de  medecine.  Qu’ils  nous  per- 
mettent  de  souhaiter  qu’ils  pourront  continuer  l’oeuvre  paternelle. 

Th.  Simon. 


a.  mesure.  La  tragedie  de  la  guerre 
ne  nouvelle  energie,  et  il  m’avait, 
t  les  projets  de  travail  par 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Rene  Charpentier. 


Imprime  par  Imp.  A.  Coueslant  (personnel  inleressi') 
a  Cahors  (France).  —  65.977  —  C.O.I.A.L  N°  31.2330 
U.  0. 


35G2-8-7-43 


MASSON  ET  C'E,  EDITEURS 

G\£>  LIBRAIRES  DE  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 
120,  BOULEVARD  SAINT-GERMAIN,  PARIS 

ANNALES  MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 

Table  generale  et  alphabetique 

Table  generale  et  alphabetique,  Tome  I  (1843  a  1866), 

1  volume  :  France,  Colonies  et  Etranger .  150  fr. 

Table  generate  et  alphabetique,  Tome  II  (1867  a  1878), 

1  volume  :  France,  Colonies  et  Etranger .  150  fr. 

Table  generale  et  alphabetique,  Tome  III  (1879  a  1930) 

1  volume  :  France,  Colonies  et  Etranger .  300  fr. 

Ces  3  volumes,  contenant  chacun  une  «  table  alphabetique  par  noms  d'aiileurs  » 
et  une  «  table  analytique  des  malieres  »  constituent  I'unique  repertoire  bibliogra- 
phique  des  travaux  neuro-psychiatriques  pnblies  depuis  IMS. 

[liiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininiiiiiiiiiiii 

COLLECTIONS  COMPLETES  DU 
Bulletin  de  la  Societe  Clinique  de  Medecine  Mentale 
depuis  sa  fondation  en  1908 
18  volumes  broches  avec  nombreuses  figures  dans  le  texte 
et  planches  hors  texte 

Tomes  I  (1908),  II  (1909),  III  (1910),  IV  (1911),  V  (1912),  VI  (1913), 
VII  (1914-1919),  VIII  (1920),  IX  (1921),  X  (1922),  XI  (1923),  XII  (1924), 
XIII  (1925),  XIV  (1926),  XV  (1927),  XVI  (1928),  XVII  (1929),  XVIII  (1930). 

t'haque  volume  :  France,  Colonies  et  Etranger..  130  fr. 

Medecine  mentale  de  guerre.  1X«  special,  deeeinbre  191 1 

France,  Golouies  et  Etranger .  5*  fr. 

Emballage  et  port  en  sus 


CLINIQUE  MEDICALE 

DU 

CHATEAU  de  GARCHES 

2,  Grande-Rus  et  1 1  hi*.  Rue  de  la  Porta  Jaune,  GARCHES  (S.-&-0.) 

T6l(Sph.  :  MOLITOR  55-55 


Dr  GARAND,  Ancien  Chef  de  Clinique  a  la  Faculte  de  Paris 


MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX 

Affections  n  e  u  r  olo  g  i  q  u  e  s .  •  Nevroses 

Psychopathies  en  cure  libre.  ■  Desintoxications 
Cares  d’air  et  de  repos.  -  Convalescences.  -  Regimes. 

Agents  Physiques.  •  Trailements  biologiques 
(Malariatherapie).  ■  Psy  c  h  o  t  he  r  a  p  ie. 

La  Clinique  esl  ouverte  aux  Medecins,  qui  contervenl  la  Direclion  du  traitement  de  leura  Malade* 

GRAND  CONFORT  -  BEAU  PARC  DE  SIX  HECTARES 

a  dlx  minutes  de  Paris  par  le  Pont  de  Saint-Cloud  et  la  route  de  Vaucresson 


Published  in  France. 


